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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 002-2022/LOG

Entidad u Organizacion de la Entidad : Direccion de Portafolio de Proyectos
Nro de Identificacién : 01-2022/DPP

CANTIDAD Y/O VALORES

CMN

L. EXCLUSION INCLUSION
(Informacién actual)

" — — - -
N° Fec.h.ade N de S.o.llcn.u,d de Area usuaria Caédigo item N° Descripcion del item Clasificador de Pr.ecp Ulead Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud Modificacion Gasto Unitario Medida

Contratacién de un Consultor
Integral para el Proceso de
Promocion de la Iniciativa
Privada (IP) “Gestion Integral
de Residuos Sélidos de los
Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud en Lima
Metropolitana™- 2022

232711 0 0.00 0.00

Contratacion de un Consultor
Integral para el Proceso de

01/2022/DPP Direccion de Promocion de la Iniciativa

" Privada (IP) “Gestion Integral i
1 18/01/2022 Memorando N ° Portafolio de de Residuos S6lidos de los 232711 7,000,000.00 Servicio 0 0.00 6,700,000.00

00014-2022/DPP Proyectos Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud en Lima
Metropolitana™- 2023

Contratacién de un Consultor
Integral para el Proceso de
Promocioén de la Iniciativa
Privada (IP) “Gestion Integral
de Residuos Sélidos de los
Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud en Lima
Metropolitana™- 2024

232711 0 0.00 300,000.00

Total General 0 0.00 7,000,000.00
en S/.

1/ La informacién 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 modificacién corresponda a lo establecido en el literal 27.4 del articulo 27 de la Directiva, la entidad u organizacién 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 representacion de la Entidad u Organizacién de la Entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la
CAP Firma 2 : Titular de la Entidad u organizacién de la entidad, o por el
funcionario a quien se hubiera delegado dicha facultad
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