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ANEXO N° 04: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N°022-2026-UE002SST
Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad : Unidad Ejecutora 002 Servicios de Saneamiento Tumbes
Nro de Identificacion : 1711
CANTIDAD Y/O VALORES
.. N° de Solicitud de e o L . Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Fecha de solicitud Modificacién Codigo Item N Descripcion del item Medida Cantidad Valor Cantidad
Valor Total §
Total Total Total

AREA USUARIA: 01.05.01 - OFICINA DE PRODUCCION Y ALMACENAMIENTO

19/06/2026 015-OPA 1111170100147540 ARENA GRUESA M3 17 S/ 800.00

19/06/2026 015-OPA 3011180100372560 AFIRMADO M3 34 S/ 1,650.00

19/06/2026 015-OPA 3011150300147570 HORMIGON M3 34 S/ 1,650.00
AREA USUARIA: 01.03.04 - OFICINA DE ATENCION AL CLIENTE

19/06/2026 | 003-2026-GCOM__| 410100070001 | CONFECCION E INSTALACION DE ESTRUCTURAS METALICAS | SERVICIO | | | 1 | s/ 700.00
AREA USUARIA: 01.03.01 - OFICINA DE COBRANZA

19/06/2026 001-2026-0C 8412180600232490 SERVICIO DE TRANSPORTE Y TRASLADO DE VALORES |__SERVICIO | | | 1 | S/ 42,000.00
AREA USUARIA: 01.05.04 - OFICINA DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES

19/06/2026 [ N°014-ORTAR [ 961700070005 [VALVULA CHECK DE PVC DE 3" [ UND [ [ [ 3 [ s/ 450.00

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 informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" 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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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TUMBES ativo: Soy el autor del
Firma 2: Titular de la Entidad u organizacion de la entidad, o a quien se hubiera delegado dicha

docurnento
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP facultad
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