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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005
UNIDAD EJECUTORA : 023 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YANAS
NRO. IDENTIFICACION : 300911
Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- 1 Descripcién del ltem ~ [Uridadde[ ) " CANTIDAD Y/O VALORES |
| Solicitud de | Medida
| | Modificacién }1 1 EXCLUSION INCLUSION [
[ | | Cantidad Total [ Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ {
01.02.04.01 - Oficina De Sub Gerencia De Secretaria General
11/04/2025 0000000019 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,440.00
11/04/2025 00000000189 801500070008 SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00
01.03.06.04 - Unidad De Gestion Del Riesgo De Desastres
10/04/2025 0000000015 201700020416 CALAMINA DE ACERO GALVANIZADO 0.22mm X81cm X 1.80m Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
10/04/2025 0000000015 805000080714 CAMILLA DE POLIAMIDA IMPERMEABLE PARA RESCATE 55 cm X 2.00 m CON OREJAS DE NAILON  Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01.03.08.01 - Oficina De Sub Gerencia De Desarrollo Social
11/04/2025 0000000017 746482550020 SILLA FIJA DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
11/04/2025 0000000018 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
11/04/2025 0000000018 602000010100 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORA Servicio 0.00 0.00 0.c0 1,000.00
11/04/2025 0000000018 607500070364 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULOS Servicio 0.00 0.00 0.00 415.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
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