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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000159

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- i Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 2 -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ . Cantidad Total Valor Total S/
7730601 - Direccién De Gestion Institucional
12/11/2024 0000000466 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
12/11/2024 0000000466 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
12/11/2024 0000000466 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 50.00 0.00
12/11/2024 0000000466 767400060635 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 35A CB435A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000000466 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
12/11/2024 0000000466 767400062340 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 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 Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. gx
|
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3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene carécter de Dec|araC|on Jurada; o que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u c:!rgamzacnon de la eJ-mdad se suscribe:
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4§ ™, GOBIER OREGIONAL ]l'\YACUCHO

k Q )\ YIRECC ON Rsexrafmrns Tucwon

D g Horacia Taipe Ndiaa.™

0 Horacio Taipe Niedrano

. del A " . DIRECTOR D CEAR c'swc}c ON.
Firma 1. Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular'de la rganizacién de la
U entidad, o a quien se hublera delegado dicha facultad
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