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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068

UNIDAD EJECUTORA : 004 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVA CAJAMARCA
NRO. IDENTIFICACION : 301753

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del item Unidad de| R CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida |— : = - =
| Modificacién | EXCLUSION INCLUSION
H  Cantidad Total | ValorTotal S/ Cantidad Total | Valor Total S/

01.03.01 - Gerencia Municipal

23/04/2025 0000000538 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/04/2025 0000000538 071100382478 SERVICIO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
23/04/2025 0000000538 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
01.03.04 - Oficina General De Asesoria Juridica

23/04/2025 0000000539 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,100.00
23/04/2025 0000000540 071100435460 SERVICIO DE ANALISIS Y ELABORACION DE INFORMES EN TEMAS LEGALES Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
01.03.10.02 - Subgerencia De Servicios Sociales

21/04/2025 0000000525 062000010001 SERVICIO DE LIMPIEZA DE LOCALES Servicio 0.00 0.00 0.00 1,800.00
21/04/2025 0000000525 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,900.00

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 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 anos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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