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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA : 041  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SURQUILLO
NRO. IDENTIFICACION : 301290

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

01.05.03 - Oficina General De Gobierno Electronico Y Digital
05/05/2025 0000000293 170100030927 SERVICIO DE ANALISIS, DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE SISTEMA EN WEB Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
05/05/2025 0000000293 170100031349 SERVICIO DE DESARROLLO DE APLICACION MOVIL EN ANDROID E 10S Servicio 0.00 0.00 0.00 2,700.00
05/05/2025 0000000293 170100031921 SERVICIO DE ADMINISTRACION Y OPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE RED DE DATOS Y SISTServicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
05/05/2025 0000000293 170100031943 SERVICIO DE SOPORTE TECNICO DE EQUIPOS DE COMPUTO Y ATENCION A INCIDENCIAS Servicio 0.00 0.00 0.00 5,600.00
05/05/2025 0000000293 170100040357 SERVICIO DE ACTUALIZACION Y CONFIGURACION DE LIBRERIAS DEL SISTEMA DE INFORMACION EServicio 0.00 0.00 0.00 11,000.00
01.05.04.04 - Oficina De Abastecimiento
05/05/2025 0000000290 021200010041 ACONDICIONAMIENTO DE SERVICIOS HIGIENICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 35,000.00
01.05.12.04 - Subgrencia De Participacion Vecinal
05/05/2025 0000000294 678286000001 OMNIBUS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién 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 "exclusién” 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.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; 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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