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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000093

Fechade | N°de Solicitud [ Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Modificacion Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
1383.010208 - Oficina De Informatica

17/12/2024 0000000104 199200050307 CONECTOR RJ45 CAT 6 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
17/12/2024 0000000104 201700030010 CANALETA DE PVC 10 mm X 16 mm X 2.00 m Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
17/12/2024 0000000104 419000010005 ALICATE CRIMPING Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/12/2024 0000000104 602264430010 MULTIMETRO-MULTITESTER DIGITAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/12/2024 0000000104 767500010083  CABLE DE RED UTP CAT 6E X 305 m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/12/2024 0000000104 767500030191  DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 1 TB Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
17/12/2024 0000000104 952267420001 PUNTO DE ACCESO INALAMBRICO - ACCESS POINT WIRELESS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/12/2024 0000000104 952281170003  SWITCH PARA RED DE 48 PUERTOS TIPO CAPA 3 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/12/2024 0000000104 952281170077  SWITCH PARA RED DE 8 PUERTOS POE Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
17/12/2024 0000000104 969800030758 TUBO CORRUGADO DE PVC PARA INSTALACIONES ELECTRICAS 3/4in X5 m Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la entidad, o
a quien se hubiera delegado dicha facultad



