Fecha 29/03/2023
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 025

ENTIDAD DEL SECTOR PUBLICO U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: PROGRAMA DE EMPLEQ TEMPORAL "LURAWI PERL"
Nro de Identificacién | 1066

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Z:ﬁ:?t:: L :':‘i:ti'::f“de META Area usuaria Cédigo ftem N® Descripeién del Item Clasg\::::rdu upr:r;:_?ﬂ :::1:: Cantidad Total | Valor Total S/ Ca::i:lad Valor Total S/
006-2023-LP/DE/UT UNIDAD TERRITORIAL SERVICIO DE REVISION DE FICHAS TECNICAS Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LAS
28/03/2023 ANCASH 0048 ANCASH 071100436587 ACTIVIDADES DE !NT_ERVENC\ON INMEDIATA 232811 - SERVICIO n - - 11,200.00
007-2023-LP/DE/UT UNIDAD TERRITORIAL SERVICIO DE REVISION DE FICHAS TECNICAS Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LAS
28/08/2008 "AREQUIPA" 0050 AREQUIPA 071100438587 | CTIVIDADES DE INTERVENCION INMEDIATA i - | SERVIGR - N ' 2800000
UNIDAD FUNCIONAL DE
29/03/2023 | 008-2023-LP/DE/UA 0013 ADMINISTRACION Y 071100431207 |SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 232911 - SERVICIO - 12,000.00 - -
FINANZAS
UNIDAD FUNCIONAL DE
29/03/2023 | 008-2023-LP/DE/UA | 0013 ADMINISTRACION Y | 870500010001 |SERVICIO DE TELEFONIA MOVILES (CELULAR) 232221 - SERVICIO - - - 18,000.00
FINANZAS
UNIDAD FUNCIONAL DE
28/03/2023 | 008-2023-LRP/DE/UA | 0013 ADMINISTRACION Y 071100387835 |SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE ACONDICIONAMIENTO DE OFICINA 232911 - SERVICIO - & = 21,000.00
FINANZAS

1/ La infarmacién registrada en el presente Anexc corfesponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados par la Entidad del Sector Publice u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusidn” e "Inclusién” considera |a cantidad y/o valer acumulade de todes los afios de la programacién.

3/ El campo de “cantidad total® se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene cardcter de Declaracién Jurada; per lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Secter Piblico u organizacién de la entidad, se suscribe:

M

Melissa Liliam Rivéra Flores
Je de_ Ig Unidad Funcional de
Adminisiraci «/y‘r' nzas

Programa de F

Programa de Frn i “Lirawi Pend®

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2! Titular de |a Entidad u organizacin de la entidad, c a
quien se hublera delegada dicha facultad




