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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- " Descripci6n del ltem ~|Unidadde’ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de ! Medida ; -
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION
o . ¥ e  Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total  ValorTotal S/ |
77302 - Direccién Del O.c.i.
11/02/2025 0000000002 285400380019 LAMPARA FLUORESCENTE TUBULAR LINEAL 18 W Unidad 88.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000002 503300250039 CINTA DE EMBALAJE 2 in X 55 yd Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000002 710300130095 BANDERITA SENALIZADORA 25 mm X 45 mm APROX. X 100 HOJAS X 5 Unidad 5.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000002 715000230042 TIJERA DE METAL DE 8 in CON MANGO DE PLASTICO Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000002 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4 Emp X 500 26.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000002 718500080017 GRAPA 23/20 X 1000 Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000002 718500140001 BINDER CLIP (CLIP BILLETERO) DE 1 1/4 in (32 mm) Unidad 24.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000002 746437450011 ESCRITORIO DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11/02/2025 0000000002 746441520059 ESTANTE DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/02/2025 0000000002 899600150020 CASACAACOLCHADA IMPERMEABLE UNISEX Unidad 8.00 0.00 0.00 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 Pablico 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 caracjer de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe: %
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Firma 1: Responsaple del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




