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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00001067

UNIDAD EJECUTORA : qg4 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAYO
NRO. IDENTIFICACION : 301003
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07.7.005.001 - Mej Serv Movil Urbana Av Calmell Del Solar Av Martires Def Periodismo Y Av Palian

22/03/2024 0000001364 890200020001 BOTINES DE CUERO PARA DAMA Par 0.00 0.00 2,00 0.00
22/03/2024 0000001364 890200020004 BOTIN DE CUERO PARA CABALLERO Par 0.00 0.00 5.00 0.00
22/03/2024 0000001364 894400020214 GORRA DE DRIL CON TAPA NUCA Unidad 0.00 0.00 27.00 0.00
22/03/2024 0000001364 899600020185 CAMISA DE POLIALGODON MANGA LARGA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
22/03/2024 0000001364 899600040432 PANTALON DE DENIM PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
22/03/2024 0000001364 899600070149 CHALECO DE DRIL CON LOGOTIPO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
22/03/2024 0000001364  B99600070486 CHALECO DE NAILON PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
22/03/2024 0000001364 899600070487 CHALECO DE NAILON PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/03/2024 0000001364 899600080089 CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
22/03/2024 0000001364 899600150018 CASACA DE DRIL PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/03/2024 0000001364 899600150019 CASACA DE DRIL PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 2.00 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 Pablico u organizacion de la entjdad.

e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u 'Oi'gan'iz'acién de la
entidad, o a quien se hubiera d egado dicha facultad




