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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000023

UNIDAD EJECUTORA : 001  MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN MARCOS - PEDRO GALVEZ
NRO. IDENTIFICACION : 300642

Fecha de N’ de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

SRR Modii?:acién e e ot

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

01.03.08.03.02 - Area Tecnica Municipal
07/05/2025 0000000256 071100388690 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN AGUA Y SANEAMIENTO Servicio 0.00 0.00 0.00 36,000.00
07/05/2025 0000000256 071100435974 SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y ELABORACION DE PLAN MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AGUA Y {Servicio 0.00 0.00 0.00 6,600.00
07/05/2025 0000000256 110500100004 SERVICIO DE CARPINTERIA METALICA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,630.00
07/05/2025 0000000256 133000470183 LIMPIADOR MULTIUSOS Litro 0.00 0.00 200.00 0.00
07/05/2025 0000000256 210100010578 SERVICIO DE REGISTRO DE INFORMACION EN BASE DE DATOS Servicio 0.00 0.00 0.00 10,500.00
07/05/2025 0000000256 646100030598 TACHO DE PLASTICO CON TAPA RETRAIBLE 20 L APROX. Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
07/05/2025 0000000256 942000030010 ALQUILER DE CAMIONETA Servicio 0.00 0.00 0.00 42,000.00

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 organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién™ e "inclusion” 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. Sl

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion d

la entidad, se/suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular deelzﬁl)rﬁaad rganizacion de la
entidad, o a quien se/hubiera delegado dicha facultad



