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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000023 i
UNIDAD EJECUTORA : 003  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TAHUAMANU '
NRO. IDENTIFICACION : 301480
22?:(3: N° de ?:hc:lud Cédigo Item N.- Descripcién del ftem ‘_775(,'32@; = = = - ?ﬁ\ﬁleAEY)O VALORES - -
Modificacién EXCLUSION [ INCLUSION
vl R [ P e D B Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
102001 - Gerencia Municipal L= St BTC T AN
17/10/2024 0000000172 901000030002 TRASLADO PERSONAL - CAPAC.- PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1.510.00
102004 - Unidad De Tesoreria
11/10/2024 0000000169 112278700014 VENTILADOR ELECTRICO DE PIE DE 3 VELOCIDADES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/10/2024 0000000169 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/10/2024 0000000169 672295040001 SOPLADORA DE AIRE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
102005 - Unidad De Abastecimiento Y Bienes Patrimoniales
09/10/2024 0000000166 071100387233 SERVICIO DE SOPORTE DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
105001 - Gerencia De Desarrollo Social
14/10/2024 0000000170 172100040013 GASOLINA REGULAR Galon 0.00 0.00 20.00 0.00
14/10/2024 0000000170 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 20.00 0.00
16/10/2024 0000000171 740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/10/2024 0000000171 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 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.
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