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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000059

UNIDAD EJECUTORA : 001  MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AZANGARO
NRO. IDENTIFICACION : 301608

Fecha de |N°de Solicitud| Cddigo Iltem N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01.03.10.01 - Oficina De La Gerencia De Desarrollo Social

25/02/2025 0000000279 805200100004 VARA DE PROTECCION PERSONAL DE PVC LUMINOSA Unidad 0.00 0.00 94.00 0.00
25/02/2025 0000000279 894400040006 SOMBRERO DE LANA Unidad 0.00 0.00 94.00 0.00
25/02/2025 0000000279 899600020424 CAMISA DE POLIESTER MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 39.00 0.00
25/02/2025 0000000279 899600030110 POLLERADE LANETA Unidad 0.00 0.00 55.00 0.00
25/02/2025 0000000279 899600060048 TERNO DE LANILLA PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 39.00 0.00
25/02/2025 0000000279 899600070119 CHALECO DE POLIPIMA CON LOGOTIPO Unidad 0.00 0.00 94.00 0.00
25/02/2025 0000000279 899600190016 CORBATA DE POLIESTER Unidad 0.00 0.00 39.00 0.00
25/02/2025 0000000279 899600230002 CHOMPA DE LANA PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 55.00 0.00
25/02/2025 0000000279 899600440002 ENAGUA DE ALGODON Unidad 0.00 0.00 55.00 0.00
25/02/2025 0000000279 899600670011 LLICLLA DE LANA Unidad 0.00 0.00 55.00 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 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.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

Firmado digitalmente por:

Firmado digitalmente por:
CHAMBILLA CAUNA Juan Percy FAU

MACHACA CANAZA Luis Beltran FAU
20172499679 soft 20172499679 soft _

Motivo: Soy el autor del documento Motivo: En sefial de conformidad
Ratemas: Fecha: 28/02/2025 09:07:39-0500 Fafmmue. Fecha: 28/02/2025 11:14:24-0500

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

Esta es una representaci 6n inpresa cuya autenticidad puede ser contrastada con la representacion inprimble |ocalizada en la sede digital de MPA La representacion
nprimble ha sido generada atendiendo |o dispuesto en la Directiva N 002-2021-PCM SGID. La verificaci 6n puede ser efectuada a partir del 28/02/2025. Base |egal:
b Decret(iqLegl sl 7t|vo . 1412, Decreto Suprenp N 029-202 -,PgMy la Directiva N 002-2021- PCM SGID.
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