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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000001

UNIDAD EJECUTORA : 000 FONDO METROPOLITANO DE INVERSIONES DE LIMA
NRO. IDENTIFICACION : 500235

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem 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/

1.2.2.2 - Oficina De Abastecimiento Servicios Generales Y Control Patrimonial

11/01/2024 0000000001 080100100682 CONTRATACION DE ANALISTA EN CONTRATACIONES DEL ESTADO Servicio 0 63,000.00 0 0.00
11/01/2024 0000000001 290500060016 WINCHA DE METAL 50 m Unidad 1 0.00 0 0.00
11/01/2024 0000000001 715000210029 TABLERO DE MADERA TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL Unidad 1 0.00 0 0.00
11/01/2024 0000000001 715000320027 CUCHILLA PARA CORTAR PAPEL CON MANGO DE PLASTICO Unidad 1 0.00 0 0.00
1.2.4.3 - Unidad Funcional De Planificacion

15/01/2024 0000000004 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0 0.00 0 15,000.00
15/01/2024 0000000004 071100382952 SERVICIO DE ELABORACION DE CONTENIDO DE MEMORIA ANUAL INSTITUCIONAL Servicio 0 0.00 0 9,075.00
1.2.7.1 - Gerencia De Proyectos -gp

15/01/2024 0000000005 070100163850 CONSULTORIA PARA LA FORMULACION DE ESTUDIOS DE PRE INVERSION Servicio 0 0.00 0 4,322,460.00

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.

2/ La informacidn 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.

4/ La presente informacion 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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