
ENTIDAD U ORGANIZACIÓN: PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA (PNAEQW) - EJECUTORA 1456

AREA USUARIA: COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

FECHA: 22/11/2023

CANTIDAD 

TOTAL
VALOR TOTAL S/

CANTIDAD 

TOTAL
VALOR TOTAL S/

1 15/11/2023 1
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 

SERVICIOS GENERALES
1-00 187 2.3.2.4.7.1 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 5000003  GESTION ADMINISTRATIVA 601000010023

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE 

AIRE ACONDICIONADO
SERVICIO 1 13,000.00

2 15/11/2023 1
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 

SERVICIOS GENERALES
1-00 187 2.3.2.4.7.1 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 5000003  GESTION ADMINISTRATIVA 601000020117

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 

DEL SISTEMA DE VENTILACION DE INYECCION Y 
SERVICIO 1 5,900.00

3 15/11/2023 1
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 

SERVICIOS GENERALES
1-01 187 2.3.2.4.7.1 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 5000003  GESTION ADMINISTRATIVA 607500010358

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA 

CONTRAINCENDIOS
SERVICIO 1 6,800.00

25,700.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la entidad del Sector Público u organización de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la Programación.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene carácter de Declaración Jurada, por lo que, en señal de conformidad y en representación del Área usuaria, se suscribe:

______________________________________________________________

FECHA DE SOLICITUDN°

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 011 -2023

N° DE SOLICITUD 

DE 

MODIFICACION

INCLUSION

Firma 2: Titular de la Entidad u organización de la entidad o a quien se 

hubiera delegado dicha facultad
Firma 1: Responsable del Área Involucrada de la gestión de la CAP

_____________________________________________________________

ACTIVIDAD OPERATIVACLASIFICADOR DE GASTOMETA
FUENTE / 

RUBRO
AREA USUARIA

EXCLUSION

CANTIDADES Y/O VALORES

UNIDAD DE 

MEDIDA
DESCRIPCION DEL ITEMCODIGO ITEM N°

TOTAL
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