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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068

UNIDAD EJECUTORA : 001  MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHUCUITO - JULI

NRO. IDENTIFICACION : 301633

Fechade |N° de Solicitud| Cddigo ftem N.- | T Descripcion del item Unidad de| B "CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
) ) i Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01.03.09.01 - Secretaria General 1 - . _ ; .

29/05/2025 0000000740 899600060048 TERNO DE LANILLA PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/05/2025 0000000741 852100010035 MEDALLA CON LOGOTIPO ENCHAPADO EN ORO ARENADO Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
29/05/2025 0000000742 852100010035 MEDALLA CON LOGOTIPO ENCHAPADO EN ORO ARENADO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000743 899600060048 TERNO DE LANILLA PARA CABALLERO Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
29/05/2025 0000000744 899600060049 TERNO SASTRE DE LANILLA PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
29/05/2025 0000000747 852100010009 MEDALLA DE BRONCE AREANADA Y ENCHAPADA EN ORO CON LOGOTIPO Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
29/05/2025 0000000748 852100030038 - RECORDATORIO ESTATUILLA DE RESINA X 29 cm CON BASE DE MADERA : Unidad 000 _ 0.00 30.00 _ 0.00
20/05/2025 0000000749 475100030809 PAPEL BOND MEMBRETADO 90 g TAMARO A4 Millar 0.00 0.00 5.00 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 informacién registrada en los campos de "exclusion” 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.

4/ La presente informacién tiene ca’lré%i[; C?pgpedaraci;m Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organi_zacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area inv slucrada 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




