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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000189

UNIDAD EJECUTORA : 001 GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACION : 000880

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
08.02.03 - Sub Gerencia De Obras
05/05/2025 0000002936 040100010030 SERVICIO DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
05/05/2025 0000002936 526000130069 INSTALACION DE VENTANA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
05/05/2025 0000002936 940100090014 ALQUILER DE GPS DIFERENCIAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
05/05/2025 0000002936 940500010002 ALQUILER DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS Servicio 0.00 0.00 0.00 35,000.00
08.04.03.01 - Direccion Regional De Comercio Exterior Y Turismo
29/04/2025 0000002901 091100010248 BEBIDA GASEOSA X 300 mL APROX. OSCURA X 6 Unidad 0.00 0.00 43.00 0.00
29/04/2025 0000002901 096800010521 GALLETA DE SODA X 35 g APROX. X 6 Unidad 0.00 0.00 45.00 0.00
29/04/2025 0000002901 097900090127 EMPANADA MIXTA - POLLO, JAMON Y QUESO Unidad 0.00 0.00 30.00 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 u organizacion de la entidad.
2/ La informacién 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.

acnon Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publigd u organizacién de la entidad

4/ La presente informacion tiene caracter de Decl se suscribe:

GOBIERNO REG NAL MoQUEGUA GPBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
IN p Y: FAARIO PONCE SOSA
JEFE oeuoncm LOGfSTICA ysfnhﬂfgﬁgﬁs GEF ”NT# f&NlERA]\JPE%MNAL
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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