ANEXO N° 04: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00064

OSITRAN

Firmado por:
GUEVARA ZAPAT)
Jorge Luis FAU

20420248645 hard

A

otivo: Firma Digital

Fecha :18/11/2025

Fecha: 18/11/2025 Hora :08:54
09:28:55 -0500
OSITRAN L
- - Firmado por: Pagina : 1de 1
Sistema de Logistica MERCADO LOLEDO
20420248645 hard
7 Motivo: Firma Digital
OSITRAN Fecha: 1E§/1u2025
Entidad u Organizacion de la Entidad : ORGANISMO SUP. INV. EN INFRA. TRANSP. USO PUB. 1024190500
Nro. de Identificacion : 1268 Ei'r-‘né:’i\‘dghpgd.s(ilHEN
FAU 20420248645
?/IOﬂtivo' Firma Digital
OSITRAN Fecha: 18/11/2095
6097340500
CANTIDAD Y/O VALORES
Firmado por: MEJIA
CORNEJO Juan
L, Carlos FAU
CMN (Informacién Actual) / BOCO4BES @IN INCLUSION
OSITRAN P [ Digtal
v 16:24:37 -0500
N° de Solicitud de| < - o o . .
N° Fec_hg de Modificacion Area Cédigo Item N Descripcién del item Clasificador de Precio Unlda_d de Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
Solicitud usuaria Gasto Unitario Medida
1| 17/11/2025 00355 OCl 093000010001 OTROS SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS 23271199 40.000,00 SERVICIO 1,00 0,00 1,00 -6.000,00
2| 17/11/2025 00355 OCl 093000010001 OTROS SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS 23271199 3.000,00 SERVICIO 1,00 3.000,00
3| 17/11/2025 00355 OCl 070500030430 OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADOS 2327299 10.500,00 SERVICIO 1,00 10.500,00
4| 17/11/2025 00355 OCl 093000010001 OTROS SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS 23271199 7.500,00 SERVICIO 1,00 0,00 1,00 -7.500,00
Tot. Geperal en 2,00 0,00 2,00 -13.500,00 2,00 13.500,00

1/ La informacion 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 modificacién corresponda a lo establecido en el literal 27.4 del articulo 27 de la Directiva, la Entidad u organizacién de la entidad incluye un campo en el cual cita el documento que sustenta lo solicitado por el Area

3/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad u Organizacién de la Entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la Entidad u organizacion de la entidad, o por el
funcionario a quien se hubiera delegado dicha

Visado por: CHAVEZ QUIROZ Felipe

Gustavo FAU 20420248645 soft
Motivo: Firma Digital
Fecha: 18/11/2025 10:18:31 -0500

Visado por: BURGOS FERNANDEZ

Sandro Enrique FAU 20420248645 soft

Motivo: Firma Digital
Fecha: 18/11/2025 08:59:50 -0500
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