Fecha 19/07/2022
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 036
ENTIDAD: PROGRAMA DE EMPLEO TEMPORAL “LURAWI PERU"
Nro de Identificacién : 1066
CANTIDAD Y/O VALORES
CM,N EXCLUSION INCLUSION
(Informacidn actual)
~ — —
Ne Fec.h‘ade N°de S‘qllclt.uld de META Area usuaria Codigo item N° Descripcion del item Clasificador de Precio Unitario | Unidad Medida| Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud Modificacién Gasto
1| 10/07/2022| 042022 LPIDEIUZ LIMA 17 |UNIDAD ZONAL LIMASUR | 940800130001 |LLANTA 265 / 75R16 2311112 1,300.00 UNIDAD - - - - 10 13,000.00
SUR-ESTE ESTE

COORDINACION

2| 19/07/2022|06-2022-TP/DE/UA-CFRRHH 71 FUNCIONAL DE 602287620005| TENSIOMETRO RODANTE 263295 1,788.00 UNIDAD - - - - 1 1,788.00
RECURSOS HUMANOS
COORDINACION

3| 19/07/2022|06-2022-TP/DE/UA-CFRRHH 71 FUNCIONAL DE 602206160067 BALANZA DE PIE 263295 500.00 UNIDAD - - - - 1 500.00
RECURSOS HUMANOS

SURTIDOR DE AGUA ELECTRICO -
4| 19/07/2022(02-2022-LP/DE/UA/CFL-CP 71 CONTROL PATRIMONIAL 742299890004| DISPENSADOR ELECTRICO AGUA 263211 900.00 UNIDAD - - - - 4 3,600.00
CALIENTE - FRIA

5| 19/07/2022(012-LP/DE/UA-CFS 71 COORDINACION 462252150055(ESTABILIZADOR SOLIDO 1 KVA 220 V 263294 200.00 UNIDAD - - - - 150 30,000.00

FUNCIONAL DE SISTEMAS : R
Total General 0.00 0.00 48,888.00
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 organizacién de la entidad incluye un campo en el cual cita el documento que sustenta lo solicitado por el Area usuaria.
3/ La presente informacion tiene carécter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad u Organizacién de la Entidad, se suscribe:

Lic. Jenny Paola Campoverde-Seminario
Responsable de la Coordinacion Funcional de Logistica
Programa de-EMpleo Temporal “Lurawi Perd"

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la CAP

Galarza
Jefa de la Unidad’ de Administracién
Programa de Emipleo Temporal “Lurawi Per(”

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




