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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 10
ENTIDAD: PROGRAMA PARA LA GENERACION DE EMPLEO SOCIAL INCLUSIVO - TRABAJA PERU
Nro de Identificacién : 1966
CANTIDAD Y/O VALORES
CMN EXCLUSION INCLUSION
(Informacién actual)
ne | Fechade Ne de Solicitud de META Area usuaria Cédigo ftem Ne Descripcin del item Clasificador de Precio 1, idad Medida| ™93¢ | valor Total | cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud Modificacién Gasto Unitario Total
002-2022-TP/DE/UZ
1 agren @SR 0017 |UZ LIMA SUR ESTE 940800850090 | TRANSMISION FINAL DELANTERA PARA NISSAN COD. REF. 3850041R8A 23.16.11 | 2227000 UNIDAD . 000| - 000 1 22,270.00)
2 T-Mar__001-2022-Tp/DE/UAJ 0014_|UAI 071100381813 __|SERVICIO DE ELABORACION DE INFORME TECNICO LEGAL 23.29.11 B SERVICIO - 30,0000 - 3000000 - 0.00
3 T-Mar___001-2022-Tp/DE/UAJ 0014_|UAI 071100380400 | SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE DERECHO 23.29.11 B SERVICIO - 000 - 000 - 24,000.00)
4 2-Mar gg::::z-w/ DE/UA- 0071 |CFRRHH 353800010034 [ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 70° 231821 20 UNIDAD | 47100 9,420.00| 471.00 942000 - 0.00
5 2-Mar gg::::z-w/ DE/UA- 0071 |CFRRHH 495700410158 | MASCARILLAS DESCARTABLE TIPO N-95 231821 | 1046667 UNIDAD . 000| - 0.00 9000.00 9,420.00)
6 4Mar  [002-2022-TP/DE/UA-CFT | 0013 |CFT 071100382602 |SERVICIO DE ANALISIS DE DATOS Y ELABORACION DE REPORTES 23.29.11 . SERVICIO . 3600000 - 3600000 - 0.00
7 4Mar  |002-2022-TP/DE/UA-CFT | 0013 [cFT 071100380277 |SERVICIO DE ANALISIS ADMINISTRATIVO FINANCIERO 23.29.11 - SERVICIO . 000 - 000 - 36,000.00)
Total General | 471.00 7542000 | 47100 | 7542000 | 900100 91,690.00
ens/.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la entidad u organizacién 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 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 Organizacion de la Entidad, se suscribe:

(‘(,;I', Y, )2 2 ,'i/z):’\ 5%,

PROGRAMA TRABAJA PERU

COORDINACION FUNCIONAL
DE LOGISTIC A

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la CAP

Jefa de la Unidad de Admnistracion

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




