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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000055

UNIDAD EJECUTORA : 004 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVA CAJAMARCA
NRO. IDENTIFICACION : 301753

| Fechade |N°de Solicitud| Codigo I'm,-ii(i - Descripcion del item ) ' - ~ |Unidad de| ~ CANTIDAD Y/O VALORES -
| Solicitud | de | | Medida —— =
| Modificacion | ‘ , EXCLUSION INCLUSION

| | | - N | CantdagToal | VelorTotal /| Canlidad Total | Valor Toal S/ |
01.4.11.3 - Division De Promocion Turistica
17/06/2024 0000001466 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
17/06/2024 0000001466 172100040013 GASOLINA REGULAR Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
17/06/2024 0000001466 500100051555 SERVICIO DE IMPRESION Y EMPASTADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,240.00
17/06/2024 0000001466 501100040194 BOLSA DE POLIETILENO 2um X5in X7 in Millar 0.00 0.00 1.00 0.00
17/06/2024 0000001466 801600120002 CINTA DE SENALIZACION DE SEGURIDAD DE PLASTICO 15 cm X 100 m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
17/06/2024 0000001466 895700081036 TELA POLISEDA 1.50 m X 10 m Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00
17/06/2024 0000001466 940100040038 ALQUILER DE EQUIPO DE SONIDO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo chresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organi
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u or/anizacién de fa entidad, se suscribe:
MUNICJPALIDAD DISTRITAL NUEYA CAJAMARCA

acion de la entidad.

HURNICIPALIDADISTRITAL DE NUEVA CAJAMARCA

—

BT X W VU N— on GLUER CRUZCAUPOVERDE
IOV

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




