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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000074
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1/ La informacién registrada en el presente Apexo cgrresponde a wwavom minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
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2/ La informacién registrada en los campos de "exclisién" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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Firma 2: Titular de |4'E M_m.,_ d :..anmm:_.wmoa: de la
entidad, o a &Em_._ s , iera delegado dicha facultad
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Firma 1: Responsable del Arga involucrada en la gestién de la CAP



