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

UNIDAD EJECUTORA : 002 REGION HUANCAVELICA-GERENCIA SUB REGIONAL TAYACAJA
NRO. IDENTIFICACION : 001048
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01.01 - Gerencia 3 TR
12/02/2025 0000000020 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO OFICIO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
12/02/2025 0000000020 711100030001 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO CON PUNTA FINA DE METAL Unidad 24.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000020 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
12/02/2025 0000000020 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 Emp X 500 11.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000020 717200050242 PAPEL BOND 80 g TAMARO A4 DE COLORES Emp X 500 3.00 0.00 0.00 0.00
01.04.04 - Oficina De Personal
12/02/2025 0000000018 711100030001 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO CON PUNTA FINA DE METAL Uniciad 60.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000019 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico 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 los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracidn Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

O REGIONAL HUANCAVELICA
b RECIONAL TAYACAJA

Meld SUB RE

o

RgeTetsr i (P9 i -
Firma 1: ResponsablesdekArea iny aga.anla gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




