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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N2 010 - 2022
Entidad u Organizacion de la Entidad : Institoto Geofisico del Peru
Nro de Identificacién : 000084
CANTIDAD Y/O VALORES
CM,N EXCLUSION INCLUSION
(Informacién actual)
o Fechade | N°de Solicitud i . Fte. Fto./ Actividad RS o R . Clasificador de [ Precio Unidad . . .
N solicitud |de Modificacion Area usuaria Rubro Meta Operativa Cadigo Item N¢ Descripcion del item Gasto Unitario Medida Cantidad Total | Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
1| 25012022 | 001-URH [URE DF RECURSOS | 100 | ooo4 | coos2 | 070500030001 |ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS | 23.2 9.1 1 | 30,000.00{SERVICIO 1 30,000.00 1 30,000.00
UNIDAD DE RECURSOS SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO EN
2 25/01/2022 001-URH HUMANOS 1-00 0012 C0051 210100010508 TEMAS DE RECURSOS HUMANOS 23.29.1 1 18,000.00|SERVICIO 1 18,000.00
UNIDAD DE RECURSOS SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE
3 25/01/2022 001-URH HUMANOS 1-00 0038 C0049 071100386129 CAPACITACION Y RENDIMIENTO 23.29.11 21,000.00|SERVICIO 1 21,000.00
UNIDAD DE RECURSOS SERVICIO DE CONTROL DE ASISTENCIA DE
4 25/01/2022 001-URH HUMANOS 1-00 0004 C0052 210100010967 PERSONAL 23.29.1 1 21,000.00{SERVICIO 1 21,000.00
UNIDAD DE RECURSOS SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICO
5 25/01/2022 001-URH HUMANOS 1-00 0004 C0052 070500030606 GIRUJANO EN SALUD OCUPACIONAL 23.29.11 30,000.00|SERVICIO 1 30,000.00
6 25/01/2022 001-URH EB:\IIIDAAI\?ODSE RECURSOS 1-00 0004 C0052 850100020002 2Egggg)MEDICO FAMILIAR (PRIMA DE 22.2 3.4 1 425,146.00|SERVICIO 1 425,146.00 1 425,146.00
7 25/01/2022 001-URH EE:\?:,\?ODSE RECURSOS 1-00 0026 C0050 850100020002 gEgE:&MEDICO FAMILIAR (PRIMA DE 22.2 3.4 1 108,000.00{SERVICIO 1 108,000.00 1 108,000.00
UNIDAD DE RECURSOS SEGURO MEDICO FAMILIAR (PRIMA DE
8 25/01/2022 001-URH HUMANOS 1-00 0038 C0049 850100020002 SEGURO) 22.2 3.4 1 90,000.00{SERVICIO 1 90,000.00 1 90,000.00
UNIDAD DE RECURSOS SEGURO MEDICO FAMILIAR (PRIMA DE
9 25/01/2022 001-URH HUMANOS 1-00 0004 C0052 850100020002 SEGURO) 22.2 1.3 3 | 290,543.00|SERVICIO 1 290,543.00
UNIDAD DE RECURSOS SEGURO MEDICO FAMILIAR (PRIMA DE
10 25/01/2022 001-URH HUMANOS 1-00 0026 C0050 850100020002 SEGURO) 22.21.33 1,018.85[SERVICIO 1 1,018.85
gIUE?\%;ESCSéOLI\IADE SERVICIO DE PROCESAMIENTO,
11 26/01/2022 002-SCAH ATMOSFERA E 1-00 0020 C0103 170100030552 |VERIFICACION Y ACTUALIZACION DE 23.29.11 12,000.00|SERVICIO 1 12,000.00
HIDROSFERA DATOS
12 | 28/01/2022 006-ROJ gé%:&)ﬁ;ﬁggXATORIO 1-00 0047 C0067 261800020054 |TRANSISTOR BLF861A 23.1 541 380.00|{UNIDAD 30 11,400.00
SERVICIO DE ANALISIS DE LABORATORIO -
OFICINA DE PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA DE
13 | 28/01/2022 004-OAD ADMINISTRAGION 1-00 0038 C0049 070500011248 |ANTIGENO NUCLEOPROTEICO PARA SARS- | 2.3.2 6.4 1 4,000.00|SERVICIO 1 4,000.00
CoV2 (COVID-19) INMUNOENSAYO DE
FLUORESCENCIA
SUBDIRECCION DE <
14 28/01/2022 002-CTS CIENCIAS DE LA TIERRA 1-00 0007 C0036 071100382938 2§|\R/|\|/3lé):lo DE RECOLECCION DE DATOS EN 23.29.11 22,500.00{SERVICIO 1 22,500.00
SOLIDA
SUBDIRECCION DE
15 | 28/01/2022 002-CTS CIENCIAS DE LA TIERRA 1-00 0014 C0077 170100031056 SERVICIO DE ALOJAMIENTO DE 23.2 71199 8,239.70|SERVICIO 1 8,239.70
SOLIDA APLICACION WEB
SUBDIRECCION DE
16 28/01/2022 002-CTS CIENCIAS DE LA TIERRA 4-13 0052 C0234 870500030050 ([SERVICIO DE INTERNET SATELITAL 23.22.23 3,060.00({SERVICIO 1 3,060.00
SOLIDA
OBSERVATORIO SERVICIO DE INSPECCION Y EVALUACION
17 | 28/01/2022 004-OVS VULCANOLOGICO DEL 1-00 0009 C0096 071100382157 |DE ZONAS Y RUTAS DE EVACUACION Y/O 23.29.1 1 18,000.00{SERVICIO 1 18,000.00
SUR ESCAPE
OBSERVATORIO
18 | 28/01/2022 004-0VS VULCANOLOGICO DEL 1-00 0016 C0098 870500030019 [SERVICIO DE INTERNET 23.2223 8,609.28|SERVICIO 1 8,609.28
SUR
T°ta;f§/“°ra' 4 653,146.00 4 653,146.00 43 469,370.83

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 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:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la CAP

)

.......... B

eno Trucios

.................. anre

Oficina de Administacién

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




