Fecha: 25/04/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Hora : 16:54:43
Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000179

UNIDAD EJECUTORA  : 002 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE
NRO. IDENTIFICACION : 301817

' Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- | Descripcion del ftem Unidad de| ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de w Medida | — e
Modificacion | | EXCLUSION - |NCLUS|ON
| i | Cantigad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
09.4 - Sub Gerencia De Servicio De Saneamiento Integral ;
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

22/04/2025 0000000660 672215660001 BOMBA SUMERGIBLE

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién 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.
i entidad, se suscribe:

P
Teon. dnon R
Jefedela Oficipd

Firma 1: Respons 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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 25/04/2025
Hora : 16:46:50

Moédulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000178

UNIDAD EJECUTORA : 002 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE
NRO. IDENTIFICACION : 301817

Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del ftem ) Unidad de ' i CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida |—— . e - —
! Modificacion ‘ EXCLUSION - INCLUSION -
f Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total §/
09.3 - Sub Gerencia De Participacion Y Segur Ciudad. ; ;
850500050008 SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT (RENOVACION) Senvicio 0.00 0.00 0.00 §50.00

22/04/2025 0000000658

1/ La informacién registrada en el presente %o corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los ca os;ée"exclusién" e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afies de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u or

Longto Pinedo )( -

astecimiento

a entidad, se suscribe:

- 1t #

Fean oh
[ RRHIBI 15

Firma 1: Réponsable 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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 25/04/2025
Hora @ 13:26:31

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000177

UNIDAD EJECUTORA : 002 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE
NRO. IDENTIFICACION : 301817

[ Fecha de [N de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem ~ |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de i Medida = - 1
| Modificacién N EXCLUSION ] _INCLUSION |
‘ | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
09.4 - Sub Gerencia De Servicio De Saneamiento Integral
Servicio 0.00 0.00 0.00 25,000.00

22/04/2025 0000000664 526000040031 SERVICIO MONTAJE DE ELECTROBOMBA SUMERGIBLE

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 entidad.
2/ La informaci6n 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 casp de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Déclaracio Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiza idn de la entidad, se suscribe:

———

‘i:rnﬂ Jho “'C‘IHP\ : nedo
a ?}3 1%@ 0a en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
g : :
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Respdtisable disi
=



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 25/04/2025
Hora : 13:26:17

Moédulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000176

UNIDAD EJECUTORA : 002 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE
NRO. IDENTIFICACION : 301817

" Fechade |N°de Solicitud| Cédigo fem N.- [ - Descripcion del ftem ' ) " |Unidad de] ] ~ CANTIDAD Y/O VALORES T
| Solicitud | de Medida = —— = - —
| Madificacion | EXCLUSION _ INCLUSION
L ‘ ] | | L Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantided Total | ValorTotal S/ |
08. 4 Sub Gerencia De Serwclo De Saneamiento Integral
29/04/2025 0000000665 607500010335 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE SISTEMA DE BOMBEO DE AGUA Servicio 0.00 0.00 0.00 25,000.00

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 organizacion de la entidad.

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 bienes.
i ifn-de la entidad, se suscribe:

S.._—-

L.wpt Jlk)l.
Jefedela

Firma 1: Responsable ‘ea ﬁ?voiucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

2 Rengilo {5 Pinedo
cma de Abas tecimiento

'Tﬁ-




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 25/04/2025
Médulo de Logistica Hora : 13:25:16
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000175

UNIDAD EJECUTORA  : 002 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE
NRO. IDENTIFICACION : 301817

Fecha de '|No de Solicitud| Cédigo item N.- | ) Descripcion del ftem ‘Unidag:i deHr i ~ CANTIDAD Y/O VALORES :
Solicitud de | | Medida | — - e |
Modificacion | ‘ ‘ 1 EXCLUSION 3 INCLUSION i
i | | _ B [ |‘ Cantidad Total | VelorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
06. 1 - Oficina General De Planeamiento Y Presupuesto, ¥
03/04/2025 0000000516 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 60.00 0.00
09.3 - Sub Gerencia De Participacion Y Segur Ciudad. / e : E
02/04/2025 0000000613 166600020338 OLLADEALUMINIO6.8 L Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
02/04/2025 0000000613 169400020049 CUCHARON DE ACERO INOXIDABLE N° 10 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
02/04/2025 0000000613 169400040026 ESPUMADERA DEALUMINIO N°12 Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
02/04/2025 0000000613 169400050144 CUCHILLO DE ACERO INOXIDABLE 28 cm CON MANGO DE MADERA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
02/04/2025 0000000613 169900080048 TAZA DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00 -
02/04/2025 0000000813 169900180074 PLATO HONDO DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 80.00 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 organizacién de la entidad.
2/ La informacin 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.
I/ibn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pl]blico u gr-

4/ La presente informacion tiene caracter de Dec

ll' de la entidad, se suscribe:

l/ Kengil

MY .
involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

tcon J




Fecha: 24/04/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 15:18:25

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000174

UNIDAD EJECUTORA  : 002  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE

NRO. IDENTIFICACION : 301817

| ‘Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- ) Descripcion del ftem Unidad de 7 CANTIDAD Y/0 VALORES —

| SO e e Medida I ExcLusion INCLUSION |

‘ \ _ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Centided Total | ValorTotalS/ |

06.1 - Oficina General De PIaneamlentg_‘_(f’resupuesto i e v SERT T M S S O o i) G et 1 ARLE Lo e R o bl it | it
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00

31/03/2025 0000000610 150100010019 PUBLICACIONES OFICIALES EN EL DIARIO EL PERUANO

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puhlico u organizacion de la entidad.
sion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

Teon. Jhon mm@ ifo P
Jefe de la Oficina de Abastecimisnio

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de Ia Entidad i Orgamzac:|on de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/04/2025
Médulo de Logistica Hora @ 17:42:09
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000173

UNIDAD EJECUTORA : g02  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE
NRO. IDENTIFICACION : 301817

| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N .- Descripcion del item ] Uhlda_é'déi[ CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud | de Medida kish Y |
, | Modificacion I EXCLUSION INCLUSION |
E “_ R S | Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/ i
01.1 - Alcaldia. : )
08/04/2025 0000000625 767400050082 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. $020187 NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
08/04/2025 0000000825 767400051397 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 14804516 MAGENTA Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
08/04/2025 0000000625 767400051398 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 14304486 CIAN Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
08/04/2025 0000000625 767400051400 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 14804547 AMARILLO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
16/04/2025 0000000654 112236140054 EQUIPO PARAAIRE ACONDICICNADO TIPO DOMESTICO DE 18000 BTU TIPO SPLIT Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
09.2 - Sub Gerencia De Servicios Municipales ; ] ;
18/02/2025 0000000466 133000160109 DETERGENTE EN POLVO INDUSTRIAL Kig 0.00 0.00 14.00 0.00
18/02/2025 0000000466 133000220010 KRESO X1 gal Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
18/02/2025 0000000466 201700020415 CALAMINA DE ACERO GALVANIZADO 0.22 mm X 80 cm X 3.60 m Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
18/02/2025 0000000466 731500160051 PINTURA ESMALTE X 1 gal Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por [a Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
lusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e
3/ El campo de "cantidad fotal" se completa solo en gl.easo de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declafacién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacis 'de;yenﬁdag, se suscribe:

e Verce
E C
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



Fecha: 23/04/2025
Hora @ 10:33:31
Pagina: 1 de1

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000172

UNIDAD EJECUTORA : 002 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE
NRO. IDENTIFICACION : 301817

[ Fechade [N° de Solicitud| Cédigo item N.- | N Descripcion del ftem Unidad de| © CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud “ de Medida [———— — ~ ; — e
| | Modificacion | EXCLUSION 1 INCLUSION |
| !| B | CantidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | \ValorTotal S/ |
01.2.1 - Oficina Gral Atencion Al Ciudadano Y Gest. bocum. . = SR B R L : Lt ; g
23/04/2025 0000000670 901000040007 TRASLADO DE PERSONAL DE OTROS ORGANISMOS - PASAJE AEREO NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

1/ La informacitn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico 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 en el caso de bienes.
)
4/ La presente informacién tiene caracterde Peclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacilbn de Ja‘entidad, se suscribe:

Econ. JhgaKemin Rengifo Pinedo
il imiento -
- 3 . 3 . ‘ . - s
Firma 1: R€sponsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Flrma}mﬁ';r de la Entidad u Organizacion de la
entidad; 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 23/04/2025
Hora : 10:32:43

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Pégina: 1 de1

Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000171

UNIDAD EJECUTORA : 002  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE
NRO. IDENTIFICACION : 301817
- : S Y —_—
|

| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD on VALORES
| Solicitud de Medida . —— e
. | Modificacion . B EXCLUSION ‘ INCLUSION
] ) i " Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
10.2 - Sub Gerencia De Servicios Soclales b, g : 2
16/04/2025 0000000652 270100010001 SERVICIO DE ORGANIZACION DE EVENTOS DEPORTIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,120.00
16/04/2025 0000000655 800100040056 SERVICIO MANTENIMIENTO Y DE LIMPIEZA DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
10.3 - Sub Gerencia De Desarrollo Economico Productivo ) ; ] A '
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

27/02/2025 0000000520 899600070246 CHALECO DE DRIL UNISEX COLOR BEIGE

1/ La informacidn 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 informacién registrada en los campos lusién” e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. g
/

/
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

ter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organtzact n de
Municipalidad Dism al g

4/ La presente infarmacion tiene carg

Tewin Renglo Pinedo
e du fa Oitcma de Abastec'.miantu

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

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



Fecha: 15/04/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 16:39:07

Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000165

UNIDAD EJECUTORA : 002 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPOVERDE

NRO. IDENTIFICACION : 301817
" Fechade |N°de Solicitud] Codigo item N.- - - Descripcion del item ) [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES R

Solicitud de | Medida : e - —

Modificacién | 7 EXCLusION B INCLUSION
| ‘ ; Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

03.1 - Oficina General DeAdr_nlmstrac:on AL _ v ' e R e SR L P e ST R e o e NN E e PU 3 B i
10/04/2025 0000000633 071100380816 SERVlClO DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS Servicio 0.00 0.00 0.00 42,800.00

Brrésponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

6n-de la entidad, se suscribe:

f

1/ La informacion registrada en el presente Ane
2/ La informacion registrada en los campos.de "excfusion" e "inclusién” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sol en el caso de bienes. /
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Ptblico u orgamza i

edo

“\1»«

*unn'io

T |

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titulaa':z(e la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



