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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000026

UNIDAD EJECUTORA : 310 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001639

CANTIDAD Y/O VALORES 5

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- ] Descripcién del ltem - Unidad de S
Solicitud de Medida
Modificacion Ehs EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

o o — -

163901050201 Gestion Instltuclonal

20/02/2024 0000000916 133000140079 AMBIENTADOR EN SPRAY X 360 mL : Unidad Y100 : 5. 0.00 -

20/02/2024 0000000917 133000370003 LIMPIADOR DE COMPUTADORAS EN SPRAY X 440 mL Unidad B g 0,00 E YA 0,00
22/02/2024 0000000955 139200160343 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 100 HOJAS B0 Unidad . 40 0.00 . 000
22/02/2024 0000000956 501100042149 BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 36 in X 50 in COLOR NEGRO . Ciento i T, 0.00 000
22/02/2024 0000000957 646100030012 TACHO DE PLASTICO TIPO SANSON 80 LAPROX. Unidad R Al VR gl D 0.00
22/02/2024 0000000958 716000090047 TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO TAMANO MEDIANO COLOR NEGRO Unidad 10 000 .0 0.00

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 6r§éﬁizacic’>n de la >e‘nbtid'ad.> ; 3
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. R 3 ;

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter Je Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u orgamzacxén de la entidad, se suscnbe
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
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entldad oa qunen se hublera delega o dlcha facultad .




