Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa Fecha: 26/11/2024
Médulo de Logistica Hora : 10:10:36
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000174

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- ~ Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida |— — —— -
Modificacién ; EXCLUSION INCLUSION
Canfidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
7730506 - Especialista De Recreacion Educativa Y Deporte (r.e.d.)

25/11/2024 0000000521 239400050007 NET PARA VOLEY Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
25/11/2024 0000000521 239400060015 PELOTA DE FUTBOL N°5 Unidad 0.00 0.00 44.00 0.00
25/11/2024 0000000521 239400060034 PELOTA DE FUTSALN°3.5° Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
25/11/2024 0000000521 239400060035 PELOTA DE VOLEIBOL DE CUERO N° 5 Unidad 0.00 0.00 45.00 0.00
25/11/2024 0000000521 239400060042 PELOTA DE GOMA PARA BASQUETBOL N° 07 Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
25/11/2024 0000000521 239400090517 MARCADOR MANUAL DE VUELTAS CON CAMPANA EN ALUMINIO PARA ATLETISMO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/11/2024 0000000521 791900080234 COLCHONETA DE ESPUMA 80 cm X 1.00 m X 2.00 m Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
25/11/2024 0000000521 852100040215 TROFEQ COPA DE METAL 50 cm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
25/11/2024 0000000521 952260580047 PARLANTE (MAYOR A 1/4 UIT) DE 1200 W Unidad 0.00 0.00 2.00 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 organizacién 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. "\\
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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