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Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000040

- 007  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SARIN

Descripcion del ftem

03.04.01 - Division De Obras Publicas, Supervision Y Liquidacion De Obras

TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. C13T11D140 NEGRO
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. C13T11D440 AMARILLO
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. C13T11D240 CIAN
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. C13T11D340 MAGENTA
TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 419BK NEGRO
TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 419C CIAN
TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 419M MAGENTA
TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 419Y AMARILLO

03.05.00 - Sub Gerencia De Servicios Sociales Y Desarrollo Humano

TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. C13T11D140 NEGRO
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. C13T11D440 AMARILLO
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. C13T11D240 CIAN
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. C13T11D340 MAGENTA

ACEITE VEGETAL COMESTIBLE

ARROZ EXTRA

CARNE DE RES PARA SANCOCHADO

SERVICIO DE ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES
ALQUILER DE EQUIPO DE SONIDO DE 2,000 W

18/09/2024 0000000386 767400052779
18/09/2024 0000000386 767400052780
18/09/2024 0000000386 767400052781
18/09/2024 0000000386 767400052782
18/09/2024 0000000386 767400063375
18/09/2024 0000000386 767400063376
18/09/2024 0000000386 767400063377
18/09/2024 0000000386 767400063378
16/09/2024 0000000385 767400052779
16/09/2024 0000000385 767400052780
16/09/2024 0000000385 767400052781
16/09/2024 0000000385 767400052782
03.05.02 - Division De Participacion Vecinal
18/09/2024 0000000387 090600010054
18/09/2024 0000000387 090600030474
18/09/2024 0000000387 091400030065
18/09/2024 0000000388 270100020003
18/09/2024 0000000388 940100040064
18/09/2024 0000000389 642900110024

MANTEL DE GRANITED

(.

~

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Litro
Kig

Kig
Servicio
Servicio
Unidad

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Fecha: 20/09/20)
Hora : 10:20:37

Péagina: 1 de 2
CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION
Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 250.00 0.00
0.00 80.00 0.00
0.00 0.00 18,000.00
0.00 0.00 5,000.00
0.00 1.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA : gp7  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SARIN
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Fechade N°de Solicitud, Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida =

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

03.06.02 - Area Tecnica Municipal De Agua Y Saneamiento -atm

16/09/2024 0000000384 737100010003 RODILLO PARA PINTAR DE 12 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
1/ La informacién 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 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.

‘ganizacion de la entidad, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion
. STRJAL

Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u or

-H
Fl /

v ,‘
irma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
ntidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involuc}ada en la gestion de la CAP



