Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica

Versién 23.02.01.U2.MCMN

Fecha: 9/02/2024
Hora : 09:36:19

Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

UNIDAD EJECUTORA : 004 PLAN COPESCO NACIONAL
NRO. IDENTIFICACION : 001201

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

Solicitud de Medida " -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
 Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

120500 - Unidad De Ejecucion De Obras
07/02/2024 0000000065 210100010176 SERVICIO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Servicio 0 0.00 0 9,651.93
07/02/2024 0000000065 210100011003 GASTOS ADMINISTRATIVOS DE CENTRO DE ARBITRAJE Servicio 0 0.00 0 10,202.97
07/02/2024 0000000067 070500040306 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MATERIA LEGAL EN GESTION PUBLICA Servicio 0 0.00 0 13,000.00
08/02/2024 0000000070 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0 0.00 40 0.00
08/02/2024 0000000071 850100070006 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION Servicio 0 0.00 0 3,657.05
08/02/2024 0000000071 850100070007 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD Servicio 0 0.00 0 3,527.58
08/02/2024 0000000072 850100070006 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION Servicio 0 0.00 0 3,657.05
08/02/2024 0000000072 850100070007 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD Servicio 0 0.00 0 3,527.58

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 organizacién 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 programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa s@fo en el caso de bienes.
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4/ La presente informacion tiene caracter de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u or, anizacién de la entidad, se suscribe:

JAVIER MIGUEL MASiAs ASTENGC

Firma 2: Ti,sl,gﬁ?"

\.

éi’u Qrganizacion de la
entidad, o a quiensgBERIGEA del8gado dicha facultad



