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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000099 S
UNIDAD EJECUTORA : 200 GERENCIA REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES 1)
NRO. IDENTIFICACION : 000795 .
“Fechade [N°de Solicitud] Cédigo ftlemN.- | ) . " Descripcion del ftem o S [unidadde] mbﬂ_\oy‘c <_d|¢>_.0mmm o |||4
Solicitud de Medida |———— — —ee
Modificacién EXCLUSION _ZO_.cm_Oz
B | I . - - ) | cantigadTotal | Velor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ B
01.05 - O:n_:m Dm mcumz_m_o: Y _._n:_amn_o: De Inversiones . ) 5
21/04/2025 0000000388 805000060014 CASCO PROTECTOR (MENOR A 1/4 DE LA UIT) DE PLASTICO COLOR BLANCO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
21/04/2025 0000000388 805000080656 ZAPATO DE CUERO CON PUNTA DE ACERO TALLA 40 Par 0.00 0.00 8.00 0.00
21/04/2025 0000000388 894400020158 GORRA DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
21/04/2025 0000000388 899600020279 CAMISA DE TELA 65% POLIALGODON Y 35% POLIESTER MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
21/04/2025 0000000388 899600041364 PANTALON DE DENIM CON CINTA REFLECTIVA PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
21/04/2025 0000000388 899600070113 CHALECO IMPERMEABLE UNISEX Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
21/04/2025 0000000388 899600150021 CASACA IMPERMEABLE CON CAPUCHA UNISEX Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
01.08.01 - Subgerencia De Cobertura En Transportes Y Comunicaciones
23/04/2025 0000000399 470300080586 AFICHE INFORMATIVO Unidad 0.00 0.00 275.00 0.00

acién de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publi
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se co u_m”m solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene casg i Dmn_mﬂmo_o: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sectpr Publico u organjzacion de la entldad, se suscribe:
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Firma 1: mmm%mm. edel >8m involucrada e gestion de la CAP Firma; Titular de la & :%%méﬁgmammn_o; de la
entidad, o a quien-se-hithiera-delegado dicha facultad



