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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000027

UNIDAD EJECUTORA : 007 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SARIN
NRO. IDENTIFICACION : 301195

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
| Modificacién EXCLUSION INCLUSION
;‘ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
03.04.04 - Division De Defensa Civil Y Gestion Del Riesgo De Desastre
01/07/2024 0000000297 111100020137 SERVICIO DE MANO DE OBRA CALIFICADA PARA CONSTRUCCIONES Y AFINES Servicio 0.00 0.00 0.00 19,560.00
03.05.04 - Division De Educacion, Cultura Y Deportes
01/07/2024 0000000295 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 8,680.00
01/07/2024 0000000296 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 2,250.00 0.00
01/07/2024 0000000296 239400060015 PELOTA DE FUTBOL N°5 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
01/07/2024 0000000296 239400060137 PELOTA DE CUERO SINTETICO PARA VOLEIBOL N° 5 Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
01/07/2024 0000000296 899600680023 UNIFORME DE FUTBOL ( 01 CAMISETA 01 SHORT Y MEDIAS) DE WIN PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
01/07/2024 0000000296 899600680024 UNIFORME DE FUTBOL ( 01 CAMISETA 01 SHORT Y MEDIAS) DE WIN PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacion 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 P%WW ﬁmﬂse suscribe:

Firma 1: Responsable del Area inv&lucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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