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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000092

UNIDAD EJECUTORA : 300 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AYACUCHO
NRO. IDENTIFICACION : 000773

Fseﬁ'h?t dde N° de Soliéitud Cédigo item N.- Descripcion del item We CANTIDAD Y/O VALORES
Olicitu e edida -
| Modificacion EXCLL_JSION INCLUSION

J Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Totai Valor Total S/
7730401 - Direccién De Administracion
22/08/2024 0000000370 071100386351 SERVICIO ESPECIALIZADO DE INTEGRADOR CONTABLE Servicio 0.00 0.00 0.00 2,800.00
22/08/2024 0000000370 071100387572 SERVICIO ADMINISTRATIVO CONTABLE Servicio 0.00 0.00 0.00 1,100.00
22/08/2024 0000000370 170100030157 SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE CONSTANCIAS DE PAGO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,100.00
22/08/2024 0000000370 210100010190 SERVICIO DE ASISTENCIA EN SISTEMA DE TESORERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
22/08/2024 0000000370 210100010732 SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,300.00
22/08/2024 0000000370 860500020003 SERVICIO DE REGISTROS Y TRAMITES NOTARIALES VARIOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
22/08/2024 0000000370 901000010011 TRASLADO PERSONAL COMISION DE SERVICIO Servicio 0.00 0.00 0.00 8,500.00

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 "exclusién” e "inclusién” 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o/rganizacic’m de 12 entidad, se suscribe:
" F%, GOBIERNO REGIONAL
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Dr. Hugo Hbracio Taipe hicdrama™
DIRECTOR DE ADMINISTRACH N

Firma 1: Responsablﬁ{ del Area involucr. la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
. entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad
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