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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000075

UNIDAD EJECUTORA : 001 REGION ICA-SEDE CENTRAL
NRO. IDENTIFICACION : 000813

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

01050801 - Gerencia Regional De Desarrollo Social

12/12/2024 0000001513 462200500001 ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 602265130001 ODOMETRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/12/2024 0000001513 746411180001 BANCA DE ASIENTOS MULTIPLES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01051001 - Gerencia Regional De Infraestructura

13/12/2024 0000001518 672299500008 VAPORIZADOR EN GENERAL - LIMPIADORA A VAPOR Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01051003 - Subgerencia De Obras

11/12/2024 0000001512 600100060038 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ESTRUCTURAS DE INMUEBLE Servicio 0.00 0.00 0.00 41,137.53
13/12/2024 0000001514 600100060038 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ESTRUCTURAS DE INMUEBLE Servicio 0.00 0.00 0.00 40,186.29
13/12/2024 0000001515 600100060038 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ESTRUCTURAS DE INMUEBLE Servicio 0.00 0.00 0.00 40,472.89
13/12/2024 0000001516 600100060038 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ESTRUCTURAS DE INMUEBLE Servicio 0.00 0.00 0.00 40,025.00

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.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
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