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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000025

UNIDAD EJECUTORA : 300 DIRECCION REGIONAL DE EDUCAC. CAJAMARCA
NRO. IDENTIFICACION : 000781

Fecha de N°de Solicitud| Coédigo jtem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . )
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

781.04.03.04 - Patrimonio

14/05/2024 0000000121 210100010211 SANEAMIENTO FISICO LEGAL DE INMUEBLES Servicio 0.00 0.00 0.00 37,500.00
781.06.01 - Dgp - Direccion De Gestion Pedagogica

16/05/2024 0000000122 740836500001 IMPRESORAA INYECCION DE TINTA Unidad 4.00 0.00 0.00 0.00
16/05/2024 0000000122 740880370001 MONITOR LED Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
16/05/2024 0000000122 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
16/05/2024 0000000122 746406260007 ARMARIO DE MELAMINA Unidad 4.00 0.00 0.00 0.00
16/05/2024 0000000122 746437450011 ESCRITORIO DE MELAMINA Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00
16/05/2024 0000000122 746451860001 MESA DE METAL Y MELAMINA Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
16/05/2024 0000000122 746481870001 SILLA FIJA DE METAL Unidad 125.00 0.00 0.00 0.00
16/05/2024 0000000122 746483900044 SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS Unidad 0.00 0.00 14.00 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 Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” 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 caragter de-Beclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

MARCA
JAMARCA

(9]
o
@
"
- A
=z
o
=
W
=0
o
=
i 3>
L
-
- TFR
23
>
—
>

prm——

Y VEeY

CPE
\ i N QE GESTHN ADMINGS
Firma 1: Responsable del Area _3<o_co¢mam en la gestion de la CAP Firma 5. Titufar dé 14 Entidad 4 O
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




