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

UNIDAD EJECUTORA : 003 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ONDORES

NRO. IDENTIFICACION : 301088
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Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
- ] B L\ml " Canfidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |

01.02.09.06 - Sub Gerencia De Infraestructura Desarrolio cna!..o Y Rural

16/01/2025 0000000028 055400010018 ARENA FINADE RIO M3 0.00 0.00 3.00 0.00
16/01/2025 0000000028 203400020014 ARENA GRUESA M3 0.00 0.00 56.00 0.00
16/01/2025 0000000028 203400050008 HORMIGON M3 0.00 0.00 0.25 0.00
16/01/2025 0000000028 203400070033 PIEDRA CHANCADA 3/4 in M3 0.00 0.00 58.00 0.00
16/01/2025 0000000028 203400070043 PIEDRA MEDIANA 5 in M3 0.00 0.00 39.00 0.00
16/01/2025 0000000028 203400070342 PIEDRA LAJA4 cm X 10 cm X 30 cm, M2 0.00 0.00 0.20 0.00
16/01/2025 0000000028 203400070348 PIEDRADEB8inA 10in M3 0.00 0.00 42.00 0.00
16/01/2025 0000000028 203400120372 RIPIO SARANDEADO. M3 0.00 0.00 53.00 0.00

1/ La informacién registracia en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registracia 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 t_,mwaam informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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