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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000016

UNIDAD EJECUTORA : 012 ZONAREGISTRAL VIII SEDE HUANCAYO
NRO. IDENTIFICACION : 000972

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

9720701 - Unidad Registral

02/08/2024 0000000024 097900040014 REFRIGERIO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
02/08/2024 0000000024 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,850.00
02/08/2024 0000000024 701000020060 SERVICIO DE GRABACION DE SPOTS PUBLICITARIOS Y VIDEOS INSTITUCIONALES Servicio 0.00 0.00 0.00 150.00
02/08/2024 0000000024 716000010233 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA CON LOGOTIPO Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
02/08/2024 0000000024 894400020075 GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
02/08/2024 0000000024 899600070318 CHALECO DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
02/08/2024 0000000024 899600080541 CAMISETA DE ALGODON PIQUE MANGA LARGA UNISEX BORDADO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
02/08/2024 0000000024 941000010077 ALQUILER DE STAND, MESAS Y SILLAS Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00

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 organizacién 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sect‘or Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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