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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000050

UNIDAD EJECUTORA : 001 PROGRAMA DE GOBIERNO REGIONAL DE LIMA METROPOLITANA
NRO. IDENTIFICACION : go1128

Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo item N - o e Descripcion del ftem ) ) “[Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES _J
Solicitud de Medida p—————e————
Modificacion EXCLUSION INCLUSIO _J

Cantidad Total | Valor Total S/ | Gantidad Total r Valor Total

100135 - ﬁ;ma De Recursos Humanos

22/08/2024 0000000183 071100386029 SERVICIO DE VIGILANCIA MEDICA OCUPACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
22/08/2024 0000000183 071100388567 SERVICIO DE REVISION, ANALISIS LEGAL Y EVALUACION DE EXPEDIENTES DE PROCEDIMIENTOS AServicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
100161 - Sub Gerencia Regional De Infraestructura

22/08/2024 0000000184 071100385613 SERVICIO DE ESPECIALISTA EN CONTRATACIONES DEL ESTADO Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
100191 - Sub Gerencia Regional De Recursos Naturales Y Medio Ambiente

20/08/2024 0000000181 139200470092 PROTECTOR SOLAR FPS 100 UVA - UVB CRM 120 g APROX. Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
20/08/2024 0000000181 642900160106 TOMATODO DE PLASTICO IMPRESO 600 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

21/08/2024 0000000182 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN NERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 6,950.00

! mpos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puablico u organizacion de la entidad.
Clusioén" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
de bienes.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el
4/ La presente informacion tiene caracter de Declara
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