CHUPACA

R
OFICINA MUNICIPAL DE ATENCION DE
LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

INFORME N2 065-2024-OMAPED-MPCH

AL : CPC. DIANA BETSI HUAYTA QUINTO.
JEFE DE LOGISTICA Y PATRIMONIO.

DE : CPC.FLOR DE MARIA MALLMA BONILLA.
Responsable CIAM y OMAPED.

ASUNTO: APROBACION DE EXCEPCIONAL DEL ANEXO N° S DE LA OFICINA DE OMAPED

FECHA . CHUPACA 05 DE DICIEMBRE DEL 2024

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y solicitarle la aprobacion excepcional del anexo N° 5 con codigos

0000001378 y 0000001387, respeto a la compra de bienes para la chocolatada para las personas con
discapacidad del OMAPED

Es todo cuanto informo a usted para los fines pertinentes y su atencion.
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UNIDAD EJECUTORA = 001 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHUPACA
NRO. IDENTIFICACION : 301118
Centro de Costo: 03.12.04 OFICINA MUNICIPAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Fecha de Solicitud: 03/12/2024
TEM - X et | ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo item N.- Descripcion del tem Unidad de | EXCLUSION i INCLUSION
Medid L .
_—— Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
Servicio 0.00 0.00 0.00 50.00

941000020031 ALQUILER DE BALON DE GAS PROPANO

(numeral 27.4 del articulo 27):

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar |2 inclusion o exclusion de |a programacion:
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimas y obligatorios que pueden ser ampliados por |a Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
mulado de todos los afios de la programacian.

2/ La informacion registrada en los campos de nexclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acu

3/ El campo de scantidad total” se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo qu del Area usuaria, se suscribe:

e, en senal de conformidad y en representacion
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Sistemna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 04/12/2084 (
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Varsion: SR 02 MG ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001387 g i gt

UNIDAD EJEGCUTORA : 001  MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHUPACA
NRO. IDENTIFICACION : 301118

Centro de Costo: 03.12.04 OFICINA MUNICIPAL DE ATENGION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Fecha de Solicitud: 04/12/2024
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[ Coédigo tem N- | i s B " Descripcion del llem i Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida — e |
| Cantidad Total L Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total §/ ]
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090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA Klg 0.00 0.00 16.00 0.00
0906800070044 CHOGCOLATE EN PASTAX 300 g Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
092200010018 CANELA ENTERA Klg 0.00 0.00 1.00 0.00
093100120086 HOJUELAS DE AVENA Kig 0.00 0.00 3.00 0.00
095400050043 LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX. Unidad 000 0.00 105.00 0.00
096800060002 PANETON 1 kg Unidad 0.00 0.00 54.00 0.00
169900430256 VASO DESCARTABLE DE PAPEL ECOLOGICO X 4 fl oz Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

Sustento para la aprobacidn de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):

De ser el caso, indicar ellos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que puecden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de nexclusion” 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
—a MUNICIPA
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Firma: Responsable del Area Usuaria
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