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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000018

UNIDAD EJECUTORA : 300 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AYACUCHO
NRO. IDENTIFICACION : 00773

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — 7
Modificacin EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

7730517 - Programa De Reduccién De La Vulnerabilidad Y Atencién De Emergencia Por Desastres - Prevaed
28/02/2024 0000000156 150500020013 SERVICIO DE PUBLICIDAD TELEVISIVA Servicio 0 0.00 Q 600.00
29/02/2024 0000000157 150500020013 SERVICIO DE PUBLICIDAD TELEVISIVA Servicio 0 0.00 a 300.00
29/02/2024 0000000158 091100020040 AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mL Unidad 0 0.00 2,005 0.00
29/02/2024 0000000158 098800010352 GALLETA VAINILLA X 34 g APROX. Unidad 0 0.00 1,860 0.00
29/02/2024 0000000158 894400020310 GORRO DE TASLAN TALLAM Unidad 0 0.00 1,000 0.00
29/02/2024 0000000159 150100040020 SERVICIO DE PUBLICIDAD EN REDES SOCIALES Servicio 0 0.00 0 5,650.00
29/02/2024 0000000159 150500010004 SERVICIO DE DIFUSION DE SPOTS RADIALES Servicio 0 0.00 0 6,950.00
29/02/2024 0000000159 150500020013 SERVICIO DE PUBLICIDAD TELEVISIVA Servicio 0 0.00 0 1,500.00

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 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organifacién de la entiddd, se suscribe:
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Firma 1: Responsable de| Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
K entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



