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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 079 -2023
Entidad u Organizacion de la Entidad : FONDO METROPLITANO DE INVERSIONES - INVERMET
Nro de Identificacion : UE -500235
CANTIDAD Y/O VALORES
CM,N EXCLUSION INCLUSION
(Informacion actual)
o - i L
N° Fecha de N° de Sm'c”u,d de Area usuaria Codigo ftem N° Descripcion del item Clasificador de | Precio Unitario Unidad Medida Cantidad Valor Total | Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud Modificacion Gasto S/ Total S/.

OFICINA DE GESTION DE
1 22.09.2023 0011-2023 RECURSOS HUMANOS 8996000120103 | UNIFORME DE INVIERNO PARA DAMA 21.21.11 S/1,164.90 UNIDAD 8 9,319.20

OFICINA DE GESTION DE
2 22.09.2023 0011-2023 RECURSOS HUMANOS 8996000120100 |UNIFORME DE VERANO PARA DAMA 21.21.11 S/783.80 UNIDAD 8 6,270.40

OFICINA DE GESTION DE
3 22.09.2023 0011-2023 RECURSOS HUMANOS 8996000120102 | UNIFORME DE INVIERNO PARA CABALLERO 21.21.11 S/1,203.50 UNIDAD 9 10,831.50

OFICINA DE GESTION DE
4 22.09.2023 0011-2023 RECURSOS HUMANOS 8996000122842 |UNIFORME DE VERANO PARA CABALLERO 21.21.11 S/1,386.50 UNIDAD 9 12,478.50

Total General en 0 S/0.00 0 0.00 34 38,899.60
SI.

OBSERVACION:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la entidad u organizacién 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad u Organizacion de la Entidad, se suscribe: Firmado digitalmente por
I;ARRA HORNA Yakelin FAU

INVERMET| 20164503080 soft
s zeedies | Motivo: Soy el autor del
SERNERSKES | v >0
Fecha: 2023/09/22
16:54:44-0500

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

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la CAP
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