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NOTA INFORMATIVA N°312-2025-GRSM/DRTC-DO-OGA-UASA

A : Mg. C.P.CFREDDY JUNNIOR PINA GARCIA
Jefe de la Oficina de Gestion Administrativa — DRTC-SM
Asunto : SOLICITO APROBACION Y PUBLICACION EN PAGINA
INSTITUCIONAL.
REF. - DIRECTIVA N°0005-2021-EF/54.01
Fecha : Tarapoto, 17 de Febrero del 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle
cordialmente y a la vez remitirle adjunto al presente Anexo N°06: Aprobaciéon
de Modificaciones al Cuadro Multianual de Necesidades de fecha
17/02/2025, para su aprobacion y publicacion en la pagina Web
Institucional tal como lo indica en la directiva de la referencia :

Articulo N°27.- Modificaciones al CMN

27.5 La aprobacion de las modificaciones al CMN son
publicadas en la sede digital de la Entidad del Sector Publico u organizacion
de la entidad, en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles siguientes a la

fecha de su aprobacion.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000026
UNIDAD EJECUTORA @ 200 REGION SAN MARTIN-TRANSPORTES
NRO. IDENTIFICACION : 00925
Fecha de |N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ltem - {Unidad de | CANTIDAD Y/O VALORES ’
Solicitud |  de | Medida —— N
| Modificacion i | EXCLUSION [ lNCLUSION
; | Cantidad Total | Valor Total s/ Canhdad Total Valor Total S/

sccionCamines 1 A | _ , ‘
11/02/2025 0000000223 111100020026 SERVICIO DE MANO DE OBRA NO CALIFICADA DE CARRETERAS, CAMINO Y PUENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 197,420.00
13/02/2025 0000000235 203400010012 AFIRMADO M3 0.00 0.00 25,361.00 0.00
13/02/2025 0000000235 203400020015 ARENA FINA M3 0.00 0.00 294.00 0.00
13/02/2025 0000000235 203400050008 HORMIGON M3 0.00 0.00 3.00 0.00
13/02/2025 0000000235 203400070027 PIEDRA CHANCADA 1/2in M3 0.00 0.00 3,191.00 0.00
13/02/2025 0000000235 203400070033 PIEDRA CHANCADA 3/4 in M3 0.00 0.00 2,945.00 0.00
14/02/2025 0000000244 111100010009 SERVICIO DE SUPERVISION DE OBRA Servicio 0.00 0.00 0.00 93,876.00
14/02/2025 0000000245 731500011745 PINTURA PARA TRAFICO EN BASE SOLVENTE COLOR AMARILLO Galon 0.00 0.00 295.00 0.00
14/02/2025 0000000245 731500040028 DISOLVENTE PARA PINTURA TRAFICO Galon 0.00 0.00 49.00 0.00
14/02/2025 0000000245 801600090033 MICROESFERAS DE VIDRIO DE ADHERENCIA 90% ESFERIDAD X 25 Kg Unidad 0.00 0.00 589.00 0.00
12/02/2025 0000000225 850500050009 SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT (RENOVACION) Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
12/02/2025 0000000226 071100380069 SERVICIO DE INSPECCION TECNICA Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

12/02/2025 0000000228 607500020187 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MAOUINARIAS PESADAS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,092.00

14/02/2025 0000000246 767500492889 CAJA DE MANTENIMIENTO PARA EPSON COD. REF: TMD‘]OO Unidad 0.00 0.00 1.00 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
de "exclusion” e “inclusiéon®™ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacitfm.-"'/
pleta golo en el caso de bienes.

aracter-de Declafamén Jurada por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Qublloo u organizacion de la e

m;

2/ La informacion registrada en los campo:
3/ El campo de “cantidad total" se go

4/ La presente informacion tiene suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP i i i T B ( nizacién de la



