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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000117

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

773040601 - Area De Personal

26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024

1/ La informacion 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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

0000000414
0000000414
0000000414
0000000414
0000000414
0000000414
0000000414
0000000414
0000000414
0000000414
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503300250039
710600010012
711100030001
715000110048
715000190001
716000010193
716000040112
717200050227
718500080127
767400061035
767400061410
767400062073
767400062340

1 300 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AYACUCHO
£ 000773

" Descripcion del item

CINTA DE EMBALAJE 2in X 55 yd

ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO
CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO CON PUNTA FINA DE METAL
ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6

REGLA DE PLASTICO 30 cm

BOLIGRAFO (LAPICERO) TINTA GEL PUNTA FINA COLOR AZUL

LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR

PAPEL BOND 75 g TAMANO A4

GRAPA 26/10 X 5000

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE280A NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 83A CF283A NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO

3/ Et 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 sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u orga
GOBIERNO REGIONAL - AYA!
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Firma 1: Responsable del {Ar_ga( involucrada en la gestion de la CAP

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 500
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

[

nizacién de la entldad se suscribe:

]

Ci
1ON REGIONAL DE EDUCAI

SULLIER L

Dr. Hugo Horacto Taipe Medran
DIRECTIOR DE ADMINISTRACION | _

Fecha :

Hora :
Pagina :
CANTIDAD Y/O VALORES
INCIUSION
Valor Total S/ Cantidad Total
0.00 10.00
0.00 5.00
0.00 5.00
0.00 5.00
0.00 5.00
0.00 48.00
0.00 24.00
0.00 1,240.00
0.00 5.00
0.00 4.00
0.00 7.00
0.00 1.00
0.00 9.00

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

27/09/2024
10:16:38
1 de1

Valor Totat S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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