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ANEXO N° 04: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 029
SERVICIOS
Entidad del Sector Publico: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YAUYOS
Nro de Identificacion : 20180415379
CANTIDAD Y/O VALORES
" ; EXCLUSION INCLUSION
Fecha de N° de Solicitud de . - ’ Unidad de
solicitud Modificacion Cédigo fem N° Dasic(ipe ey gt o Medida Cantidad Valor Cantidad Valor
Total Total Total Total
S/ Si

AREA USUARIA: SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y SERVICIOS PUBLICOS

28/10/2025 015 62000020020 FACILITADOR EN BARRIDO DE CALLES SERVICIO - - 1 S/. 950.00

28/10/2025 015 62000020020 OPERARIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS SERVICIO - - 1 S/. 950.00

28/10/2025 015 62000020020 FACILITADOR EN GESTION DE RESIDUOS ZONA 1 SERVICIO - - 1 S/. 1,000.00

28/10/2025 015 62000020020 FACILITADOR EN GESTION DE RESIDUOS ZONA 2 SERVICIO - - 1 $/. 500.00

28/10/2025 015 62000020020 FACILITADOR EN GESTION DE RESIDUOS ZONA 3 SERVICIO - - 1 S/. 950.00

28/10/2025 015 62000020020 FACILITADOR EN GESTION DE RESIDUOS ZONA 4 SERVICIO - - 1 S/. 950.00

28/10/2025 015 71100381480 ESPECIALISTA EN GESTION DE RESIDUOS SERVICIO - - 1 $/. 1,300.00
AREA USUARIA: SUB GERENCIADE SEGURIDAD CIUDADANA - UNIDAD DE SERENAZGO

SERVICIOS DE UN MECANICO PARA LA REVISION Y/O VERIFICACION DEL
28/10/2025 042 071100432184 VEHIGULO DE LA UNIDAD DE SERENAZGO SERVICIO - - 1 S/ 500.00

17 La informacion registrada en el presente Anexo corresponde @ campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico.
2/ La informacién registrada en los campos de “axclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los aiios 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 organizacién de la entidad, se suscribe:

FirnBre=M&ma autoridad administrativa de la
Entidad de! Sector publico, o a quien se hubiera
Abastecimiento delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la oficina de




