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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA  : 005 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MEJIA
NRO. IDENTIFICACION : 300427

‘ Fecha de |NF de Solicitud | Cédigo Item N.- " Descripcion del item [Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES 1_
Solicitud  [de Modificacion Medida | = -

| EXCLUSION INCLUSION |
7 i i ~ Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total V Valor Total S/
0303 - Contabilidad
05/08/2024 0000000962 352000010089 CAPACITACION EN MODELAMIENTO DE BASE DE DATOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,540.00
0401 - Gerencia De Desarrollo Distrital
07/08/2024 0000000963 203400060035 LADRILLO KING KONG 9em X 14 cm X 24 cm Unidad 15,000.00 0.00 0.00 0.00
07/08/2024 0000000964 203400020014 ARENA GRUESA M3 0.00 0.00 35.00 0.00
07/08/2024 0000000965 203400070033 PIEDRA CHANCADA 3/4in M3 0.00 0.00 60.00 0.00
0505 - Sub Gerencia De Seguridad Ciudadana
05/08/2024 0000000961 840500010007 SERVICIO DE VIGILANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,025.00
0601 - Gerencia De Desarrollo Social
05/08/2024 0000000960 470300030098 VOLANTE PARA LA CAMPANA DE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE Millar 0.00 0.00 2.00 0.00
0602 - Sub Gerencia De Programas Alimentarios Y Sociales Demuna, Ciam Y Omadep
05/08/2024 0000000959 899600150328 CASACA DE TELA TAFETA POLIESTER UNISEX Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00
05/08/2024 0000000959 899600200173 BUZO DE TAFETA UNISEX Unidad 0.00 0.00 21.00 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 Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” Aw\ nclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se ooa_o_mnm solo enel caso/de bienes.
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



