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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000080

UNIDAD EJECUTORA : 310  UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001639
[ Fechade |N°de Solicitud} Cédigo item N.- '~ o T pescripeion del flem B S T iUnidaddel CANTIDAD Y/O VALORES I
| Solicitud | de | i i Medida fremsmmemrmsmrmm s o e PvEE———
| | Modificacion | < ;s | EXCWSON | WOwsON
; i : | ContidadTotal | ValorTotal S/ | Cantidad Totel  ValorTotal S/ |
00104105 - Comision BomARamE e Procescs AMNISIaENGS L, | © L Epm R T | e i 5 TRy "
15/08/2024 0000001792 071100388567 SERVICIO DE REVISION, ANALISIS LEGAL Y EVALUACION DE EXPEDIENTES DE PROCEDIMIENTOS AServicio 0.00 0.00 0.00 1,600.00
16390104110 - Proceso Administrativo Disciplinario (pad)
15/08/2024 0000001790 071100380160 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS - Servicio 0:00 0.00 €.00 10,000.00
15/08/2024 0000001791 071100434995 SERVICIO DE REVISION, ORGANIZACION Y DiGITALIZACION DE LOS EXPEDIENTES DE PROCEDIMIEIServicio 0.00 0.00 0.00 6,400.00
163901050102 - Programa Pela

Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00

16/08/2024 0000001793 940100040038 ALQUILER DE EQUIPC DE SONIDO

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ia Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos tos afics 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 io que, en sefial de conformidad y-en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

., DIRGCCION REGJONAL DE EDUCACION
.51 uNipao o€ EDUCATIVA LOCAL-HVCA.
- ! /
N i
Firma 2: Titular de-la Entidad u Organizacion de ia

C. ESCOBAR
Firma 1: Responsa Arsanvolicrada en 2 gestion de ia CAP
‘ entidad, © a quien se hubiera delegado-dicha facultad

C.




