Fecha /1112022
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 060
ENTIDAD: PROGRAMA DE EMPLEO TEMPORAL "LURAWI PERU"
Nro de Identificacién : 1066 M. BELAPATIRO
CANTIDAD Y/O VALORES
CMN 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
1| 87112022 | 06-2022-LPIDE/UZ TACNA | 94 | UNIDAD ZONALTACNA | 901000010012 |TRASLADO PERSONAL COMISION DE SERVICIO - 232121 - SERVICIO - - - - - 7,500.00
PASAJES AEREOS
2 | 9112022 | 01-2022-LPIDE/UAICFL-AC | 13 ARCHIVO CENTRAL 710600130182 Sn’:J:sziH'VADORA DECARTON 27¢m X32emX39 | 531515 17.20 UNIDAD . . - . 697 11,988.40
3 | o022 07'2022';2/22/ UAICFL- 13 | SERVICIOS GENERALES | 882225250017 E;T'NTOR DE POLVO QUIMICO SECO TIPOABCDE 4 | 553593 | 100.00 UNIDAD - - - . 1 100.00
4 | onizopy | 07-2022-LPIDEIVAICFL- 13 | SERVICIOS GENERALES | 882225250009 E?T'NTOR DE POLVO QUIMICO SECO TIPOABCDEG | 563593 | 15000 UNIDAD - - - . 4 600.00
5 | 9112022 07'2022";';/25%/ CFL- | 13 | SERVICIOS GENERALES | 882225250083 |EXTINTOR DE GAS CARBONICO (CO2) DE 10 Ib 263293 | 40000 | UNIDAD - - - - 4 1,600.00
Total
General en - 0.00 - 0.00 - 21,788.40
sl.

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 Ca W‘L Semipase:
Responsable Le lMﬂﬁgﬁ;
Funcional de Logistica
Programa de Emp'so Tempora! “Lurawi Peni”

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la CAP

Galarza
Jefa de la Unidag/ de Administracion
Programa de Emipleo Temporal “Lurawi Per(”

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




