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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000089

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

Fechade N°de Solicitud Céddigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
120500 - Unidad De Ejecucion De Obras
13/11/2024 0000000518 850100070006 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,170.00
13/11/2024 0000000518 850100070007 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 1,234.00
13/11/2024 0000000519 071100380374 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA CIVIL Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
120600 - Unidad De Estudios, Proyectos Y Supervision
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,169.02

13/11/2024 0000000517 850100070006 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION

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 "inclusiéon" 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:
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