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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000021

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

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

61.02.02 - Equipo De Tramite Documentario-archivo Y Actas

11/06/2024 0000000170 710600130356 CAJAARCHIVADORA DE CARTON CORRUGADO 24 cm X 30 cm X 38 cm Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
61.03.08 - Area Recursos Humanos

04/06/2024 0000000162 071100381410 SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
61.04.01 - Equipo De Gestion Pedagogica De Educacion Basica Regular

13/06/2024 0000000174 317500100801 RAMPA DE PSICOMOTRICIDAD PARA BEBES Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
13/06/2024 0000000174 353800020006 ALCOHOL ISOPROPILICO (ISOPROPANOL) Q.P. X 1L Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
13/06/2024 0000000174 536446190023 CUNA DE MADERA Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
13/06/2024 0000000174 746419490001 CAMA CUNA DE MADERA Unidad 0.00 0.00 14.00 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 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 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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