Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Versién 25.01.00.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade |N°de Sollcriud Cadigo ftem N.-
Solicitud |

01.03.05.01 - Oficina Dé Infraestructura Publica Y Desarrolio Territorial 3

01.03.08.01 - Oficina De Gerencia De Desarroilo Humano ¥ Programas Sociales

Modn"cacuén '|

ANEXOQ N° 06: APROBACION DE MOD!FICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000113

12/05/2025 0000000506 030200060024
12/05/2025 0000000506 034000060106
12/05/2025 0000000500 250500030017
12/05/2025 0000000500 701000020006
12/05/2025 0000000502 090600040042
12/05/2025 0000000502 091100010181
12/05/2025 0000000502 091100020017
12/05/2025 0000000502 091400060005
12/05/2025 0000000502 085400050049
12/05/2025 0000000502 470300080215
12/05/2025 0000000503 952233750001

: 003 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COYLLURQUI
* 300305

PLATINADEACERO 2in X 1/4in X6 m
PLATINADE FIERRO 2in X 1/2inX 6 m

SERVICIO DE BANDA MUSICAL

SERVICIO DE FILMACIOMES

HARINA DE MAIZ X 50 kg

BEBIDA GASEOSAX 2L X 6

AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL

ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g

LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g AFROX.

AFICHE PROMOCIONAL
EQUIPO DE SONIDO

Descripc'on cel fiem

HE T Y

EXCLUSION

'Unidad de
Medida -~
Cantidad Total
Unidad 35.00
Unidad 0.00

T —

Servicio 0.00
Servicio 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Emp X 24 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00

| val

Fecha: 13/05/2025
Hora @ 11:58:11

Pagina: 1 de 1
CANTIDAD Y/O VALORES
i INCLUSION
or Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 0.00 0.00
0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1,000.00
0.00 0.00 500.00
0.00 2.00 0.00
0.00 5.00 0.00
0.00 140.00 0.00
0.00 48.00 0.00
0.00 5.00 0.00
0.00 1,000.00 0.00
0.00 1.00 0.00

1/ La informaci6n 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 "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.

Firma 1: Responsable del

rea invg uérada en la gestion de la CAP

' Jurada por lo que, en sefia! de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u o

e

\
rgamzamén,de [a entidad se sus nbe/

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



