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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.-

Solicitud

de
Modificacién

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000135

: 300 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AYACUCHO
£ 000773

Descripcion del ftem

7730504 - Espe;:ialista Del Nivel De Educacion Primaria

10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024

1/ La informacion 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.

0000000437
0000000437
0000000437
0000000437
0000000437
0000000437
0000000437
0000000437
0000000437
0000000437
0000000437
0000000437

040100010001
071100384492
071100387164
151200040228
151200040320
199100100882
199100100892
210100010445
235200050585
352000010097
500100050561
701000040002

SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS
SERVICIO DE FACILITADOR EN TALLER DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
SERVICIO DE JURADO CALIFICADOR DE CONCURSO
CABALLETE DE MADERA 90 cm X 90 cm

CABALLETE DE MADERA 64 cm X 1.65 m

TRIPODE 30 cm

PARLANTE BLUETOOTH (MENOR A 1/4 UIT) 3 W
SERVICIO DE FACILITADOR DE EVENTO

PATINETA TIPO SCOOTER 30 cm X 60 cm

SERVICIO DE PONENCIA

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

SERVICIO DE FOTOCOPIADO

Medida

Servicio
Servicio
Servicio
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Servicio
Unidad
Servicio
Servicio

Servicio

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION
Cantidad Total . Valor Total S/
0.00 588.00
0.00 3,000.00
0.00 0.00
3.00 0.00
3.00 0.00
3.00 0.00
3.00 0.00
0.00 2,000.00
1.00 0.00
0.00 2,000.00
0.00 0.00
0.00 328.00

2/ La informacién 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 D_GWr lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgahizacion de la entidad, se suscribe:

as Flores
EA

Firma 1: Responsable del AreLJﬂvolucrada en la gestion de la CAP

/

GOBIE

O REGIONA
?’ N REGIONAL DEE

al

5o Horacio Taipe Medrano
Dr h-u ECTOR BE ADMIN'STRAC?ON

Le AqubcHO

Cantidad Total

Fecha: 11/10/2024
Hora @ 12:07:30

Pagina: 1 de 1
INCLUSION
Valor Total S/
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 2,400.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 1,856.00
0.00 0.00

Firma 2: Titular de la Entidad u Orgamzaciéﬁ‘de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

"z



