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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000001

UNIDAD EJEGUTORA @ 000 SERVICIO DE ADMINISTRACION DE INMUEBLES MUNICIPALES DE TRUJILLO
MRO. IDENTIFICACION : 500293

Fechade |N°de Solicitud] Caddigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = i
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 8/ Cantidad Total u Valor Total S/

01.01 - Gerencia General.

27/02/2025 0000000001 210100010854 SERVICIO DE COORDINACION ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 - 0.00 0.00 6,900.00
01.04 - Oficina De Secrefaria General Y Tramite Documentario e

28/02/2025 0000000003 071100440010 SERVICIO DE DIGITALIZACION DE ACERVO DOCUMENTARIO Servicio 0.00 .00 0.00 4,500,00
01.06.02.01 - Departamento De Comercializacion Inmobiliaria, R e

28/02/2025 0000000002 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 o.up_-j' - . 0.00 3,000.00
01.06.04 - Departamento De Promocién Y Desarrolio Inmobiliario _ B

28/02/2025 0000000004 071100433161 SERVICIO DE ARQUITECTURA DE PROYECTOS Servicio 0.00 ' 0.00 0.00 6,000.00
28/02/2025 0000000005 071100382510 SERVICIO DE ELABORACION DE ESTUDIOS BASICOS DE INGENIERIA Servicio 0.00 0.00 - 4 0.00 6,000.00

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 ila-er_ijidad ; R
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. o

3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. ",
4/ La presente informacion tiene caracter d rﬁﬁm@g@; por fo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de lae
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il ~ Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP «




