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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084

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

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

01.02.04 - Oficina De Gestion De Riesgos Y Desastres

27/03/2025 0000000388 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 29.00 0.00
27/03/2025 0000000388 710300120111 NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in (7.6 cm X 7.6 cm) APROX. X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
27/03/2025 0000000388 716000060443 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
01.03.10.01 - Oficina De La Gerencia De Desarrollo Social

27/03/2025 0000000389 071100380179 SERVICIO DE EJECUCION DE EVENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 650.00

Unidad 0.00 0.00 9,250.00 0.00

27/03/2025 0000000390 091100040142 JUGO DE FRUTAS X 350 mL

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:
s%%~  Firmado digitalmente por:
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Motivo: En sefial de conformidad

Fafemne  Fecha: 28/03/2025 19:12:35-0500

Firmado digitalmente por:
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
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
rimble ha sido generada atendiendo |lo dispuesto en la Directiva N 002-2021-PCM SGID. La verificaci 6n puede ser efectuada a partir del 27/03/2025. Base |egal:
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