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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000334
UNIDAD EJECUTORA : 021  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MAJES
NRO. IDENTIFICACION : 300414
| Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- | - ) o ~ Descripcién del ftem r— - |Unidadde| ~ CANTIDAD Y/O VALORES S ‘
Solicitud | de | Medida | !
| Modificacién | EXCLUSION 1 INCLUSION \
la J - » - - - - . | | Cantidad Total 7‘ Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ ‘
0304 - Unidad De Imagen Institucional Y Relaciones Publicas
15/07/2024 0000001401 767500010414 CABLE DE AUDIO DE PLUGAPLUG X6.3m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
15/07/2024 0000001401 952221660017 CONVERTIDOR INTERFAZ DE AUDIO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
15/07/2024 0000001402 199200050417 CONECTOR PLUG RJ45 CAT 6E Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
15/07/2024 0000001402 767500010219 CABLE DE RED UTP CAT 6 Metro 0.00 0.00 40.00 0.00
15/07/2024 0000001402 767500010367 CABLE HDMI X 1.80 m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
15/07/2024 0000001402 767500310039 EXTENSOR DE HDMI Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0702 - Departamento De Obras Publicas Y Supervision
19/06/2024 0000001278 512000281244 LENTES PROTECTORES DE POLICARBONATO Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
19/06/2024 0000001278 805000050347 GUANTE ANTICORTE Par 0.00 0.00 300.00 0.00
19/06/2024 0000001278 899600180006 GUANTE DE HILO UNISEX Par 0.00 0.00 250.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” 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 informacion tiene caracter de |Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pt]b_licciP oF: mg : @Agggidad. se suscribe:
ggmunuum.m 0 ltmem. DE MAJES =iy

Lic. %ny Jggjgn Cruz Yataco :
JEFATURA It ¥ SERVICIOS GENERALES
Firma 1: Responsable del Ared involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Tit li’ de Ja Entidad u\Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delégado dicha facultad




