ANEXO 06 - APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0012

Fecha: 28/03/2022
Identificacion:
Entidad u Organizacién de la Entidad: | PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL
CANTIDAD Y VALORES
DATOS GENERALES . .
CMN (Informaci6n Actual) EXCLUSION INCLUSION
FECHA DE N° DE SOLICITUD DE A " o A n UNIDAD
N° < AREA USUARIA CODIGO ITEM DESCRIPCION DEL ITEM CLASIFICADOR DE GASTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
SOLICITUD MODIFICACION MEDIDA
AREA DE PROYECTOS MANGUERA HDPE 2 PULG.
1 25/03/2022 11 ESPECIALES 963400080049 (ROLLOS X 100 M) BIEN 2.3.1.99.1.99 OTROS BIENES 2,956.68 7 20,696.73
AREA DE PROYECTOS MANGUERA HDPE 1 PULG.
1 25/03/2022 11 ESPECIALES 963400080052 (ROLLOS X 100 M) BIEN 2.3.1.99.1.99 OTROS BIENES 700.11 3 2,100.32
AREA DE PROYECTOS MANGUERA HDPE 3/4
1 25/03/2022 11 ESPECIALES 963400080051 PULG. (ROLLOS X 100 M) BIEN 2.3.1.99.1.99 OTROS BIENES 464.30 1 464.30
1 25/03/2022 11 AREAESDPEEE;?_ECTOS 30100020027 ALAMBRE DE AMARRE N°16 BIEN 2.3.1.99.1.99 OTROS BIENES 10.61 15 159.15
TOTAL GENERALEN S/ 0.00 0.00 23,420.50

(*) Modificacion conforme a lo estipulado en el numeral 27.4 del articulo 27 de la Directiva que indica: “En caso la modificacion requiera ser aprobada en un plazo distinto al indicado en el numeral anterior, el Area usuaria sustenta ello ante el Area involucrada en la gestién de la CAP, quien gestiona su

aprobacion, como mdximo al dia siguiente habil de su presentacion, ante el Titular de la Entidad u organizacion de la entidad, o por el funcionario a quien se hubiera delegado dicha facultad. La aprobacion se realiza a través de la suscripcion del Anexo N° 06 de la Directiva.”

FIRMA DIGITAL

50 B e
VIVIENDA

Firmado digitalmente por:ZAPATA
SANDOVAL David Henry FAU
20504743307 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 2022/03/28 14:41:47-0500

Responsable del Area involucrada en

la CAP

MVCS

Por: ALEGRIA GOMEZ Sonia Rosana/fFAU
20504743307 soft

Motivo: Doy V° B’
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Firmado digitalmente por:CALDERON
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Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 2022/03/28 16:06:19-0500

Titular de la Entidad u Organizacién de la Entidad, o
por el funcionario a quien se hubiera delegado dicha

facultad
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