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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000026

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

Fecha de 'N° de Solicitud! Codigo ftem N.- Descripcion del item 'Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

01.03.08.02 - Sub Gerencia De Control Sanitario Mercado Y Lice

20/05/2025 0000000281 203400120197 FRAGUA COLOR HUESO Klg 0.00 0.00 4.00 0.00
20/05/2025 0000000281 208000120005 CERAMICO 45 cm X 45 cm APROX. Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/05/2025 0000000281 737000050234 PEGAMENTO PARA CERAMICO X 25 kg Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
01.03.08.04 - Sub Gerencia De Agua Y Saneamiento

20/05/2025 0000000282 416400010335 LLAVE DE AJUSTE 1/2in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/05/2025 0000000282 512000290019 TAPON DE CAUCHO DE 13 mm DE DIAMETRO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
20/05/2025 0000000283 260300010032 SERVICIO DE SOLDADURA DE TUBERIA HDPE POR TERMOFUSION Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
21/05/2025 0000000285 969800030571 TUBO DE PVC PARA DESAGUE SAL8in X6 m Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
01.03.10.03 - Sub Gerencia De Seguridad Y Participacion Ciud

21/05/2025 0000000284 840500010012 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,800.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” 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.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lc que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Public%‘u °'§%’Mﬁ%¢i‘
‘ NICIHF

SUB GERENTE,DE LOGISTICA ) ) » W, R
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



