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ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00015

Entidad u Organización de la Entidad : ORGANISMO SUP. INV. EN INFRA. TRANSP. USO PUB.
Nro. de Identificación : 1268

Código Item N° Descripción del Ítem Precio
UnitarioN° Fecha de

Solicitud
Clasificador de

Gasto
Unidad de

Medida Cantidad Total Valor Total

CMN (Información Actual)

Cantidad Valor

EXCLUSION

Cantidad Valor

INCLUSION

CANTIDAD Y/O VALORES

N° de Solicitud de
Modificación Área

usuaria

154900050002 CERRADURA ELECTROMAGNETICA 500,001 08/04/2024 23 199 199 UNIDAD 6,00 3.000,0000039 JLCP

283400420295 BATERIA 12V 130,002 08/04/2024 23 1 5 4 1 UNIDAD 6,00 780,0000039 JLCP

062000010001 SERVICIO DE LIMPIEZA DE LOCALES 8.967,003 08/04/2024 23 2 3 1 1 SERVICIO 1,00 15.151,27 1,00 -3.780,0000039 JLCP

071100382035 SERVICIO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL 80.000,004 10/04/2024 23 2 71199 SERVICIO 1,00 80.000,0000040 JGRH

850100080001 SEGURO DE VIDA LEY 1,005 10/04/2024 23 2 6 3 1 SERVICIO 1,00 151.585,36 1,00 -80.000,0000040 JGRH

070100169002 CONSULTORIA EN OTRAS ESPECIALIDADES 25.900,006 10/04/2024 23 2 7 1 1 SERVICIO 1,00 25.900,0000041 GPP

071100380182 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE PRESUPUESTO 1,007 10/04/2024 23 2 71199 SERVICIO 1,00 39.600,00 1,00 -25.900,0000041 GPP

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad u organización de la entidad.

2/ En caso la solicitud de modificación corresponda a lo establecido en el literal 27.4 del artículo 27 de la Directiva, la Entidad u organización de la entidad incluye un campo en el cual cita el documento que sustenta lo solicitado por el Área

3,00 206.336,63 3,00 -109.680,00 14,00 109.680,00
Tot. General en

S/.

3/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad u Organización de la Entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u organización de la entidad, o por el
funcionario a quien se hubiera delegado dichaFirma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP
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