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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000103

UNIDAD EJECUTORA : 001 AUTORIDAD NACIONAL DE AGUA - SEDE CENTRAL
NRO. IDENTIFICACION : 001299

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

1299.01.04.02.1 - Oficina De Administracion
20/12/2024 0000003019 952285860002 TELEVISOR LED 55 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1299.01.04.20.3 - Administracion Local Del Agua-alto Apurimac-velille
02/12/2024 0000002915 285400310155 FARO NEBLINERO DELANTERO PARA TOYOTA COD. REF. 812100K051 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/12/2024 0000002915 805000080360 PONCHO IMPERMEABLE DE PROTECCION DE POLIPROPILENO TALLAM Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
02/12/2024 0000002915 805300010064 BARRA RETRACTIL PARA CONO DE SEGURIDAD Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
19/12/2024 0000003018 462200500001 ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
19/12/2024 0000003018 952231860012 EQUIPO DE POSICIONAMIENTO - GPS SUBMETRICO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

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 organizacion de la entidad.

2/ La informacidn 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 el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

ente por ARGOTE GOMEZ
pord Firmado digitalmente por TANAKA TORRES Elena Mercedes FAU
20520711865 soft
otivo: V'
Fecha: 2024/12/24 10:56:45-0500

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firmado digitalmente por CAYO
SARAVIA Johnny Cesar FAU
20520711865 hard

Motivo: V°B
Fecha: 2024/12/23 14:38:12-0500
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