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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y ..
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Longar, 20 de setiembre del 2024

OFICIO N°196 -2024-MDL/A

A : LUIS MIJAIL VIZCARRA LLANOS
Director General de la Direccion General de Abastecimiento

ASUNTO : PUBLICACION DE LA APROBACION DE
MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE
NECESIDADES

De mi mayor consideracion,

Me complace dirigirme al despacho de su honorable cargo, para expresarle mi
cordial saludo en nombre de la Municipalidad Distrital de Longar, Provincia de Rodriguez
de Mendoza, Region Amazonas, hacerle llegar el Anexo 6 (Aprobacion de Modificaciones
al Cuadro Multianual de Necesidades) para su publicacion del mismo, ya que nuestra
entidad no cuenta con pagina web para su publicacién.

Sin otro particular, agradeciendo de antemano la atencion puesta en la presente me
despido de usted, no sin antes manifestarle las muestras de consideracion y estima persona.

Atentamente,

Jr. Hermanos Vargas S/N-Longar - Rodriguez de Mendoza - Amazonas Cel: 917971196-999919647
@ www.munilongar.gob.pe D munilongar@hotmail.com o Longar Mendoza
W Municipalidad de Longar
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UNIDAD EJECUTORA @ 006  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LONGAR

NRO. IDENTIFICACION : 300071
Fechade |N° de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida p -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

300071.0201 - Alcaldia

20/09/2024 0000000039 351000010145 PASTILLA DPD N° 1 PARA CLORO LIBRE Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
Klg 0.00 0.00 225.00 0.00

20/09/2024 0000000039 357600020186 HIPOCLORITO DE CALCIO AL 70%

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 informacion registrada en los campos de "exclusion” 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 representaciéon de la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
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UNIDAD EJECUTORA @ 006  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LONGAR

NRO. IDENTIFICACION : 300071
Fechade |N° de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida p -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
300071.0201 - Alcaldia
Servicio 0.00 0.00 0.00 20,000.00

20/09/2024 0000000040 070500040003 ELABORACION DE EXPEDIENTES TECNICOS

1/ La informacién 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 informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" 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 de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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



