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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000022
UNIDAD EJECUTORA : 007 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE JAZAN
NRO. IDENTIFICACION : 300034
Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modifica ¢i6n EXCLUSION I INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
02.05,00 - Gerencia De Infraestructura; Desarrollo Urbano Y Rural.. — ~& T e v CTR ; o

20/05/2025 0000000045 111100020026 SERVICIO DE MANQ DE OBRA NO CALIFICADA DE CARRETERAS, CAMINO Y PUENTES Servicio ©.00 0.00 0.00 4.620.00
20/05/2025 0000000045 172100070020 DIESEL B5 S50

Galon 0.00 0.00 1,858.00 0.00
20/05/2025 0000000045 901500070005 SERVICIO DE DESMOVILIZACION DE MAQUINARIA, BIENES Y 'SIMILARES Servicio C.00 0.00 0.00 7,330.00
20/05/2025 0000000045 941500020010 ALQUILER DE MOTONIVELADORA Servicio 0.0 0.00 0.00 19,800.00
20/05/2025 0000000045 941500020024 ALQUILER DE RETROEXCAVADORA Servicio .00 0.00 0.00 8,580.00
20/05/2025 0000000045 941500020040 ALQUILER DE RODILLO LISO VIBRATORIQ Servicio 0.00 0.00 0.00 9,900.00
20/05/2025 0000000045 942000030032 ALQUILER DE CAMION VOLQUETE 15 m3 Servicio 0.00 0.00 0.00 10,010.00
20/05/2025 0000000045 942000030042 ALQUILER DE CAMICN VOLQUETE 10 m3 Servicio .00 0.00 0.00 7,700.00

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 enticlad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” 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 infornacion tiene carécter 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:
MUNCIFALIDAD TRI_ JAZAN "

°

DNI #° 701565
JEFE DEABASTECIMIENTO

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP

e ——
Firma 2: Titular cle la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



