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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000354

UNIDAD EJECUTORA : 004 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANCHACO
NRO. IDENTIFICACION : 301130

“Fecha de 'EN" de Solicitud] Cédigo ltem N.- f B Descripcién del ftem _-"’Un‘id’a'a' del ~ GANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida |- e =
Modificacién | EXCLUSION INCLUSION
el L el 1. ‘ - 7 8 Fe & ) | | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total 8/ “
02.09.03 - Sub Gerencia De Riesgos Y Defensa Cvil
14/11/2023 0000000558  B01600060003 CONO DE SEGURIDAD REFLECTIVO DE 28 in COLOR NARANJA Unidad 0 0.00 50 0.00
14/11/2023 0000000558 801600090029 BARRERA DE SEGURIDAD DE PVC MOVIL FLEXIBLE 25 cm X 95 cm X 2.50 m Unidad 0 0.00 28 0.00
14/1172023 0000000558 801600090039 MALLA DE POLIPROPILENO PARA SENALIZACION DE SEGURIDAD 1 m X 50 m COLOR ANARANJADO Unidad 0 0.00 50 0.00
14/112023 0000000558 801600120034 CINTA DE SENALIZACION DE SEGURIDAD DE PLASTICO 4 in X 200 m COLOR AMARILLO Unidad 0 0.00 40 0.00
14/11/2023 0000000560 942000030010 ALQUILER DE CAMIONETA Senvicio 0 0.00 0 14,850.00
14/11/2023 0000000562 111100020087 SERVICIO DE DESCOLMATACION Y LIMPIEZA DE DRENES DE RIO Servicio 0 0.00 0 700,000.00

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 organizaci 'deg‘la entid
2/ La informacion 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.
4/ La presente informacion tiene carécter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacitn de la enfidad, e suscribe:
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Firma 1: R%p'gﬁsuéﬁe" del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma Z: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad/ o a quien se hubiera delegado dicha facultad



