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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 006 - BNP
Entidad u Organizacién de la Entidad : BIBLIOTECA NACIONAL DEL PERU
Nro de Identificacion : UNIDAD EJECUTORA 0085
CANTIDAD Y/O VALORES
CM,N EXCLUSION INCLUSION
(Informacién actual)
N° Fec'hg iz NEIE S.O.“CIt.u,d ek Area usuaria Cédigo Item N° Descripcién del item LRI EIAC Pr.ecp Unidad Medida | Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud Modificacion Gasto Unitario
1 27/01/2022 0011 OFICINA DE ADMINISTRACION| 133000010012 ACIDO Cé.;/?)H(IEFEICO P.A. 2.3.1.53.1 88.50 UNIDAD a7 4,159.50
2 27/01/2022 0011 OFICINA DE ADMINISTRACION| 357600040109 DESINFEF?;QZL%(JE\RMICIDA 2.3.1.99.1.2 57.00 GALON 220 12,540.00
SERVICIO DE
3 27/01/2022 0011 OFICINA DE ADMINISTRACION| 526000130088 MANTENIMIENTO DE 2.3.24.2.1 0 SERVICIO 0 5,000.00
ESTRUCTURA
MANTENIMIENTO
4 27/01/2022 0011 OFICINA DE ADMINISTRACION| 600100020042 PREVENTIVO DE POZO A 2.3.24.2.1 0 SERVICIO 0 10,000.00
TIERRA
SERVICIO ESPECIALIZADO
5 26/01/2022 0006 OTIE 71100380948 EN GESTION DE PROYECTOS 2.3.29.1.1 0 SERVICIO 0 7,000.00
6 24/01/2022 0012 DDPB 870500030019 SERVICIO DE INTERNET 2.3.2.2.2.3 0 SERVICIO 0 995.40
- SERVCIO DE APOYO
7 27/01/2022 0010 OFICINA DE ADMINISTRACION | 210100010080 ADMINISTRATIVO 23.29.1.1 0 SERVICIO 0 4,000.00
- SERVICIO EVALUACION
8 27/01/2022 0010 OFICINA DE ADMINISTRACION 71100382035 MEDICA OCUPACIONAL 2.3.29.1.1 0 SERVICIO 0 27,000.00
Total General 70,694.90
en S/.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la entidad u organizacion de la entidad.
2/ En caso la solicitud de modificacion corresponda a lo establecido en el literal 27.4 del articulo 27 de la Directiva, la entidad u organizacion de la entidad incluye un campo en el cual cita el documento que sustenta lo solicitado por el Area usuaria.
3/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad u Organizacién de la Entidad, se suscribe:
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