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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000077

UNIDAD EJECUTORA : 005 PROGRAMA DE EMPLEO TEMPORAL LLAMKASUN PERU

NRO. IDENTIFICACION : 001066

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
1066-010401 - Unidad Funcional De Administracion Y Finanzas
30/09/2024 0000000327 071100383032 SERVICIO DE ASISTENCIA EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,100.00
02/10/2024 0000000331 070500040306 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MATERIA LEGAL EN GESTION PUBLICA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,000.00
02/10/2024 0000000331 071100441167 SERVICIO DE ORIENTACION, REGISTRO Y DERIVACION DE DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
1066-010801 - Unidad Funcional De Gestion De Intervenciones
0.00 406,000.00

01/10/2024 0000000329 071100382424 SERVICIO DE REVISION Y VALIDACION DE INFORMACION DE PROYECTOS DE INVERSION Servicio 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firmado digitalmente por
VALDERRAMA ARIAS Simon FAU
20504007945 hard

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 02.10.2024 18:40:29 -05:00

Firmado digitalmente por DIAZ
QUIROZ Pablo Enrique FAU
20504007945 hard

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 02.10.2024 18:55:37 -05:00

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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