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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000008

UNIDAD EJECUTORA @ 012 ZONA REGISTRAL VIII SEDE HUANCAYO

NRO. IDENTIFICACION : 000972

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " ,

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

9720601 - Unidad De Administracion

16/04/2024 0000000013 890100020001 CARTERA DE CUERO PARA DAMA Unidad 0 0.00 27 0.00
16/04/2024 0000000013 890100020024 CARTERA DE CUERO PARA DAMA VERANO Unidad 0 0.00 25 0.00
16/04/2024 0000000013 890100030001 CORREA DE CUERO PARA CABALLERO Unidad 0 0.00 49 0.00
16/04/2024 0000000013 890100030054 CORREA DE CUERO PARA CABALLERO COLOR NEGRO Unidad 0 0.00 46 0.00
16/04/2024 0000000013 890200030388 ZAPATO DE CUERO PARA DAMA - VERANO Par 0 0.00 25 0.00
16/04/2024 0000000013 890200030389 ZAPATO DE CUERO PARA DAMA - INVIERNO Par 0 0.00 27 0.00
16/04/2024 0000000013 890200030390 ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO - VERANO Par 0 0.00 46 0.00
16/04/2024 0000000013 890200030391 ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO - INVIERNO Par 0 0.00 49 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 organizacién de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusiéon” 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PL:Ib“CO‘U organizacion de la entidad, se suscribe:
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sunarpks b PO Rosario FAU % MONTES GODOY Fidel Felix FAU 20176231506 soft
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la-Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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