ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 059

ENTIDAD: PROGRAMA DE EMPLEO TEMPORAL "LURAWI PERU"
Nro de Identificacién : 1066

M. BELAPATIRO

Fecha 8/11/2022

CANTIDAD Y/O VALORES
CM,N EXCLUSION INCLUSION
(Informacién actual)
o Fecha de Ne° de Solicitud de N . P o L p Clasificador Precio Unidad Cantidad . .
N solicitud Modificacion META Area usuaria Cadigo Item N Descripcion del item de Gasto Unitario Medida Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
UNIDAD DE
ARTICULACION Y SERVICIO DE REVISION Y ACTUALIZACION DE
1 7/11/2022 017-2022-LP/DE/UAPI 39 PROMOCION DE 071100387062 DOCUMENTOS 232911 - SERVICIO - - - - - 19,400.00
INTERVENCIONES
COORDINACION SUSCRIPCION ANUAL A PLATAFORMA DE CORREO Y
2 7/11/2022 017-2022-LP/DE/UA-CFS 13 FUNCIONAL DE SISTEMAS 942500010057 COLABORACION EN NUBE INFORMATICA 2325199 - SERVICIO - - - - - 146,549.40
COORDINACION SUSCRIPCION ANUAL A PLATAFORMA DE CORREO Y
3 7/11/2022 017-2022-LP/DE/UA-CFS 71 FUNCIONAL DE SISTEMAS 942500010057 COLABORACION EN NUBE INFORMATICA 2325199 - SERVICIO - - - - - 13,450.60
Total
General en - 0.00 - 0.00 - 179,400.00
Sl.

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 modificacion 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad u Organizacién de la Entidad, se suscribe:

/ / /

IPA
o S A
Lic. Jenny Paola Campoerde Seminase
Responsable e lachﬂfaga;

Funcional de t ogistica
Programa de Emp'aa Temporal “Lurawi Peni”

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la CAP

Sabina Milagros Olguin Galarza
Jefa de la Unidad’ de Administracion
Programa de Emipleo Temporal “Lurawi Pery”

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




