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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

UNIDAD EJECUTORA : 002 REGION HUANCAVELICA-GERENCIA SUB REGIONAL TAYACAJA
NRO. IDENTIFICACION : 001048

Fecha de |N°de Solicitud|] Cédigo ltem N.- | "~ Descripcién del item Unida_d de| T CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud ‘ de Medida ——— ——— E —— ——|
. | Modificacién , | EXCLUSION INCLUSION
‘ 1 | | R i i o || CantidadTotal | ValorTotal S/ __FCantidatj Total | ValorTotalS/ |
01.04.01 - Oficina De Administracion L
25/02/2025 0000000026 716000050016 NUMERADOR AUTOMATICO DE METAL DE 8 DIGITOS Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
25/02/2025 0000000026 767500590018 MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/8 UIT) DE 128 GB Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
01.04.03 - Oficina De Contabilidad
25/02/2025 0000000028 716000160015 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR ROJO Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
25/02/2025 0000000029 767400052378 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504220AL CIAN Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
25/02/2025 0000000029 767400052379 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504420AL AMARILLO Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
25/02/2025 0000000020 767400052380 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504320AL MAGENTA Unidad 2.00 0.00 0.00 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 organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de |la Entidad del Sector Publico u
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nizacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable de rghme&rada en la gestion de la CAP i Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
idad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




