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28-2024 -EMILIMA

Entidad u Organización de la Entidad :   500186  EMILIMA S.A.

ITEM
FECHA DE 

SOLICITUD

N° DE SOLICITUD 

DE 

MODIFICACION

ÁREA 

USUARIA

FUENTE / 

RUBRO
META

CLASIFICADOR 

DE GASTOS

CODIGO DEL 

ITEM
DESCRIPCION DEL ITEM

UNIDAD 

DE 

MEDIDA

PRECIO 

UNITARIO

CANTIDAD 

TOTAL

 VALOR TOTAL 

S/. 
CANTIDAD  VALOR CANTIDAD  VALOR 

1 9-Jul 1-2024-GO GO 2-09 4 23271498 S071100380134 SERVICIO DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL UNIDAD 33,000.00S/                             -    S/                        -                          -    S/                     -                   -    S/     33,000.00 

TOTAL 

GENERAL 

EN S/.

S/.

Firma1 : Responsable del Ärea Involucrada en 

la gestion de la CAP

Firma2 : Titular de la Entidad u Organización de la 

entidad, o por el funcionario a quiense le hubiera 

delegado dicha facultad

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

CANTIDAD Y/O  VALORES

CMN (Informacion Actual) EXCLUSION INCLUSION

S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 33,000.00


		2024-07-11T16:55:41-0500
	Plataforma Nacional de Firma Digital - Firma Perú 1.1.0 | DSS 5.11.1 | Windows | DC4A3E8806A0 | 10.20.22.31 | EL01-031SGLSG | bvicente
	VICENTE LUIS Bethune Maradoni FAU 20126236078 hard 34a32da946d57e412899f2f30fd993233e90966b
	Soy el autor del documento


		2024-07-11T17:53:33-0500
	Plataforma Nacional de Firma Digital - Firma Perú 1.1.0 | DSS 5.11.1 | Windows | 0A0027000009 | 192.168.56.1 | EL01-034GAF | maguirre
	AGUIRRE PAREDES Martha Patricia FAU 20126236078 soft 113168d2ef14f085e302a74071e27e39861a13c0
	En señal de conformidad




