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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000069

UNIDAD EJECUTORA : 0p5  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SORITOR
NRO. IDENTIFICACION : 301705

Fechade N°de Solicitud] Codigo ftem N~ | - - Descripcién del item [Unidad de o>zju>c YI0 <>rommm
Solicitud de | Medida ey NS ol e
| | " EXCLUSION | INCLUSION

| Modificacion | } — "
. | Oma_uma ._.oB_ | Valor Total Sf Om_._namn.,.oﬁ_ <m_o_.._.o_m_ m__

01.01 - Alcaldia

18/07/2025 0000000322 475100030808 PAPEL BOND MEMBRETADO 90 g TAMANO A4 Millar 0.00 0.00 20.00 0.00
01.02 - Oficina De !magen Institucional

18/07/2025 0000009321 091100020040 AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02.02.05.03 - Unidad De Patrimonio

18/07/2025 0GO000D0324 800100040011 SERVICIO DE PINTADO DE AMBIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 1,300.00
02.08.04.02 - Oficina De Administracion De Mercados, Camal Y Cementeric Munici pal

15/07/2025 0000000318 210100010732 SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,050.00
02.11.04.02 - Oficina De Registro Civil

16/07/2025 (000000320 952283250001 TELEFONO CELULAR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02.11.04.03 - Omaped

14/07/2025 0000000316 536493780039 SILLA DE RUEDAS METALICA PEDIATRICA Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campaos minimos y abligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
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/ Ei campo de "cantidad total" se completa solo en ¢aso de bienes.
4/ La presente informacidn tiene caracter de.b ipn Jurada, por lo que, en seiial de conformidad y en representacidn de fa Entidad del Sector Piblico, se suscribe:
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Pdblico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facuitad



