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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000039

UNIDAD EJECUTORA : 003 REGION ANCASH-SUBREGION PACIFICO
NRO. IDENTIFICACION : 001102

Fecha de |N°de wo:o:c& Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de | Medida = - e —

Modificacion | B mXO_IC,w_OZ‘ - INCLUSION )
: Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Totel | Valor Total S/

1.07.02 - Oficina De Administracién,
14/04/2026 0000000146 199200050044 CONECTOR RJ-45 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
14/04/2026 0000000146 201700030133 CANALETA DE PVC 10 mm X 16 mm X 2.00 m Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
14/04/2026 0000000146 737000050015 PEGAMENTO PARA PVC X 1/4 gal Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/04/2026 0000000146 767500010084 CABLE UTP - CAT 5E Metro 0.00 0.00 1.00 0.00
1.07.06.01 - Direccion De Prevencion Y Solucion De Conflictos
14/04/2026 0000000149 746441860001 ESTANTE DE METAL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
1.07.06.03 - Sub. Dir. Neg. Colectiva, Insp. Seguridad
16/04/2026 0000000152 250500030057 SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO MUSICAL Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
1.07.07.02 - Direccion De Promocion Del Empleo Y Capacitacion Laboral
14/04/2026 0000000148 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 750.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” 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 caso de bienes.
rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscrj

4/ La presente informacidn tiene carécter de Declaracién
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