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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000119

* 014 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE USQUIL
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1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
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LINTERNA RECARGABLE

SILBATO PARA VIGILANTE TIPO POLICIA

VARA DE PROTECCION PERSONAL DE GOMA FLEXIBLE
BORCEGUIE DE CUERO

GORRA DE CASIMIR PARA CABALLERO

CAMISA DE OXFORD MANGA CORTA

CAMISA DE PIQUE MANGA CORTA

PANTALON DE DRIL CON CINTA REFLECTIVA UNISEX
CHALECO DE DRIL UNISEX BORDADO

CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO

CHOMPA DE LANA PARA CABALLERO TALLA XXL
CORREAJE DE LONA COLOR NEGRO
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EXCLUSION
Valor Total S/ | Cantidad Total

Cantidad Total
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2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" 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.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracagwrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

T

7

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES
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INCLUSION
Valor Total S/
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P2
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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