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ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000319

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

Descripción del ÍtemCódigo Ítem N.-

Centro de Costo: 05.01.05 UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
Fecha de Solicitud: 11/04/2025

CABLE VULCANIZADO MONOFASICO Nº 12281600210454 Metro 0.00297.000.000.00

CABLE ELECTRICO TIPO NH 90 2.5 mm2 450 / 750 V COLOR NEGRO281600210896 Metro 0.00594.000.000.00

CABLE ELECTRICO TIPO NH 90 2.5 mm2 450 / 750 V COLOR ROJO281600210897 Metro 0.00396.000.000.00

CABLE ELECTRICO TIPO NH 90 4.0 mm2 450 / 750 V COLOR ROJO281600210898 Metro 0.00396.000.000.00

CABLE ELECTRICO TIPO NH 90 4.0 mm2 450 / 750 V COLOR NEGRO281600210899 Metro 0.00594.000.000.00

CABLE ELECTRICO DE COBRE 16 mm2 AWG281600210971 Metro 0.00495.000.000.00

CABLE ELECTRICO TIPO NH 90 2.5 mm2 450 / 750 V COLOR BLANCO281600211195 Metro 0.00594.000.000.00

CABLE ELECTRICO TIPO NH 90 2.5 mm2 450 / 750 V COLOR AZUL281600211196 Metro 0.00396.000.000.00

CABLE ELECTRICO TIPO NH 90 4.0 mm2 450 / 750 V COLOR BLANCO281600211244 Metro 0.00594.000.000.00

CABLE ELECTRICO TIPO NH 90 4.0 mm2 450 / 750 V COLOR AZUL281600211262 Metro 0.00396.000.000.00

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación del Área usuaria, se suscribe:
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.
1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

Firma: Responsable del Área Usuaria

De ser el caso, indicar el/los año(s) que corresponda(n) realizar la inclusión o exclusión de la programación:

Sustento para la aprobación de modificaciones del CMN, al día hábil siguiente de su presentación (numeral 27.4 del artículo 27):SOLICITO MODIFICACION DE CCMN


