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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000187

UNIDAD EJECUTORA : 008 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHORRILLOS
NRO. IDENTIFICACION : 301257

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de  CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida — - ——— - —
Modificacion . - EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
01020408 - Subgerencia De Salud Y Programas Sociales
Unidad 0.00 0.00 450.00 0.00

28/10/2024 0000001020 139200470096 PROTECTOR SOLAR FPS 100 UVA - UVB LOC 100 mL

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 organizacién de la entidad.
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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico ¢
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JEFE DA OFICINA GERERAL DE AMINSTRACIOH Y FINANZAS

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000188

UNIDAD EJECUTORA : 008 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHORRILLOS
NRO. IDENTIFICACION : 301257

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- Descripcion del item ~ |Unidad de| B 7 :7 CANTIDAD Y/O VALORES - |
Solicitud de Medida T — . ——
Modificacién EXCLUSION INCLUSION \
- ) 1 | Canﬁdad Ioial H Valor Total S/ Cantidéa Tgtal H Yalor Tgtall Sﬁ/ J
010201 - Procuraduria Publica Municipal
28/10/2024 0000001019 070500040043 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MATERIA LEGAL Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
28/10/2024 0000001019 070500040306 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MATERIA LEGAL EN GESTION PUBLICA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
28/10/2024 0000001019 071100380271 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICO ARCHIVISTICO Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00
28/10/2024 0000001019 071100383032 SERVICIO DE ASISTENCIA EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
28/10/2024 0000001019 071100388980 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA LEGAL Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
28/10/2024 0000001019 210100010139 SERVICIO DE APOYO OPERATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
28/10/2024 0000001019 210100010187 SERVICIO DE APOYO LOGISTICO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
0102041402 - Subgerencia De Educacion, Cultura Y Deporte
31/10/2024 0000001021 899600560168 UNIFORME (CHAQUETAY PANTALON) DE POLIESTER PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 97.00 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 informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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Area invoILcrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
}l entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000190
UNIDAD EJECUTORA : 008 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHORRILLOS
NRO. IDENTIFICACION : 301257
‘Fechade [N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de [7 ””””” 'CANTIDAD Y/O VALORES | o 7\
Solicitud de Medida — - )
Modificacién ] EXCLUSION INCLUSION ‘
N I R - | ContidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotal S/ |
01020400 - Gerencia Municipal
31/10/2024 0000001024 040100010008 SERVICIO DE COFFEE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 15,800.00
31/10/2024 0000001024 040100010014 SERVICIO DE MENU BASICO (ALMUERZOS ) Servicio 0.00 0.00 0.00 25,500.00
0102040501 - Oficina De Contabilidad
0.00 0.00 0.00 20,000.00

31/10/2024 0000001025 130100040009 SERVICIO DE DIAGNOSTICO DE BRECHAS CONTABLES Y ELABORACION DEL PROGRAMA DE TRAN!Servicio

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" 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.

[RAAP TR IS0idag, 55 guscribe:

-~

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

l
. |
Firma 1: Responsable del Area ilbvolucrat:*a en la gestion de la CAP
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UNIDAD EJECUTORA : 008 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHORRILLOS
NRO. IDENTIFICACION : 301257

- Fechade [N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de Medida — . - e
Modificacion - EXCLUSION ; INCLUSION \
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
0102040902 - Sub Gerencia De Fiscalizacion Tributaria
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,086.00

31/10/2024 0000001023 850100070007 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

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 organizacion de la entidad.
2/ La informacién 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.
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Firma 1: Responsable del Area i'rivolu‘c‘i#aa‘a"éﬁlléﬁ estién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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