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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000037

UNIDAD EJECUTORA : op7
NRO. IDENTIFICACION : 301195

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SARIN

Fecha de |N°de Solicitud Céodigo item N.-

Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida |
Modificacion EXCLUSION ‘ INCLUSION
‘ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad T;:tal Valor Total S/
02.02.00 - Oficina De Secretaria General
05/09/2024 0000000380 070100162807 CONSULTORIA EN ELABORACION DE PROPUESTA DE REGLAMENTO INTERNO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
03.04.01 - Division De Obras Puﬁiicas, Supervision Y Liquidacion De Obras
03/09/2024 0000000378 526000130271 SERVICIO DE INSTALACIONES SANITARIAS Servicio 0.00 0.00 0.00 850.00
03.05.04 - Division De Educacion, Cultura Y Deportes
29/08/2024 0000000376 097500020006 CHANCACA EN TAPA Unidad 0.00 0.00 428.00 0.00
03/09/2024 0000000377 890300010061 MALETIN (MENOR A 1/4 DE LA UIT) DE TELA OXFORD TIPO DEPORTIVO Unidad 186.00 0.00 0.00 0.00
03/09/2024 0000000377 899600200115 BUZO IMPERMEABLE PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00
05/09/2024 0000000381 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 2,950.00 0.00
05/09/2024 0000000381 091100070112 AGUA DE MESA SIN GAS X 650 mL X 15 Unidad 598.00 0.00 0.00 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 informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” 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 representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
ISTRITAL SARI
"REC Donn fuber|Chacé
i I
Firma 1: Responsable del Arqa involucrada en la gestion de la CAP Fiyma 2: Titul;r de la eqidad u Organiz;acién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
oo
-
ot
(1Y
w\



