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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000027

UNIDAD EJECUTORA : 006 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 06
NRO. IDENTIFICACION : 000061

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - "
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

61.02.01 - Area De Administracion

31/07/2024 0000000212 071100381505 SERVICIO ESPECIALIZADO EN CONTRATACIONES PUBLICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 2.00
31/07/2024 0000000212 071100382710 SERVICIO ESPECIALIZADO EN LOGISTICA EN EJECUCION DE CONTRATACIONES DIRECTAS Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
31/07/2024 0000000212 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
31/07/2024 0000000212 210100010047 SERVICIO DE ORDENAMIENTO DE LOS BIENES DE ALMACEN Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
31/07/2024 0000000212 210100010391 SERVICIO DE RECEPCION, ACONDICIONAMIENTO Y DISTRIBUCION DE MATERIALES EDUCATIVOS E Servicio 0.00 0.00 0.00 2.00
61.09.06 - Equipo De Tecnologias De La Informacion

12/07/2024 0000000206 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00
12/07/2024 0000000207 740881870001 MONITOR PLANO Unidad 0.00 0.00 28.00 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 "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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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