Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 11/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 08:11:20
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000059

UNIDAD EJECUTORA : 005 UNIDAD EJECUTORA 005 NAYLAMP - LAMBAYEQUE
NRO. IDENTIFICACION : 001369

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

1369.01.09 - Museo Arqueologico Nacional Bruning

06/06/2025 0000000092 731500010704 PINTURAACRILICA Galon 0.00 0.00 1.00 0.00
06/06/2025 0000000092 731500010721 PINTURA ESMALTE Galon 0.00 0.00 2.00 0.00
06/06/2025 0000000092 731500010878 PINTURA BASE ZINCROMATO X 1 gal Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/06/2025 0000000092 731500040047 THINNER ACRILICO. Galon 0.00 0.00 6.00 0.00
09/06/2025 0000000093 606500261073 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CABINA EXTRACTORA DE GASES Servicio 0.00 0.00 0.00 200.00
09/06/2025 0000000093 607500050054 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LUSTRADORA ELECTRICA INDUSTRIAL Servicio 0.00 0.00 0.00 499.00

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 informacidn 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 caracter 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:

<53 Firmado digitalmente por VALDEZ . -
E PERU GUEVARA OMAR ALI FIR 40415480 25 Firmado digitalmente por VILCHEZ
hard E PERU RIOS Ruth Hermelinda FAU
Motivo: Soy el autor del documento 20480108222 soft
Fecha: 11.06.2025 08:12:00 -05:00 e Motivo: Soy el autor del documento
e Coltire Fecha: 11.06.2025 08:38:43 -05:00
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién 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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