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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000004

Fechade N°de Solicitud. Cadigo item N.-

Solicitud

aoonwm .mc_u Gerencia Regional Agraria

30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
30/01/2024

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.
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Madificacion

0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023
0000000023

070500040043
070500040059
071100380305
071100380610
071100380770
071100380984
071100381160
071100386929
071100433519
210100010080
840500010002
940500040001
940500040027

: 001 PROGRAMA DE GOBIERNO REGIONAL DE LIMA METROPOLITANA

Descripcion del ltem

SERVICIO ESPECIALIZADO EN MATERIA LEGAL

SERVICIO ESPECIALIZADO EN LA ELABORACION DE PERFIL DE PROYECTOS
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA

SERVICIO ESPECIALIZADO EN SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA

SERVICIO DE VERIFICACION DE VALORIZACION DE OBRA

SERVICIO ESPECIALIZADO EN AGRONOMIA

SERVICIO DE CONTROL DE AVANCES DE OBRA DE PROYECTOS DE INVERSION
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Servicio
Servicio
Servicio
Servicio
Servicio
Servicio
Servicio

Servicio

SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA EJECUCION DE LAS TAREAS PROGRAMADAS PARAServicio

SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO
ALQUILER DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS
ALQUILER DE ALMACEN

ALQUILER DE LOCAL

Servicio
Servicio
Servicio

Servicio

Medida

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” 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.
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Firma 1: Responsable del Area involucrac Mrmm_ mm@mm:o_._ de la CAP

entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ObZH_U.).D Y/O VALORES

4,000.00
12,000.00
12,000.00
12,000.00

0.00
0.00
12,000.00
0.00
0.00
0.00

4,400.00

10,000.00
0.00

v\o: Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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INCLUSION
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0.00

0.00

0.00

0.00
13,000.00
5,000.00
0.00
6,500.00
9,000.00
6,000.00
0.00

0.00
14,400.00




