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ANEXO Nº 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES Nº 00000106 

UNIDAD EJECUTORA : 001 GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA 

NRO. IDENTIFICACIÓN : 000799 

Fec:ha de I N" de Sohc,tudf Código Ítem tJ • - Descripción del ltem- ---- ---- -- CANTIDAD Y/O VALORES 

Fecha · 4/12/2b24 

Hora 16.54: 17 
Página : 1 de 1 

Solicitud de 
Modificación 

Unidad de~ 
1 Medida 

EXCLUSIÓN 7 INCLUSIÓN 

_J_ 
799.05047 - Area De Bienestar Social 

04/1212024 0000002529 090600030604 CACAO EN PASTA X 100 g 

04112/2024 0000002529 091400010090 PAVO ENTERO CONGELADO X 8 KG APROX 

04/12/2024 0000002529 095400050062 PRODUCTO LACTEO RECONSTITUIDA X 400 g APROX 

04/12/2024 0000002529 095400100007 YOGURT X 1 L 

04/12/2024 0000002529 097900080040 GELATINA X 160 g APROX 

04/12/2024 0000002529 097900090025 BIZCOCHO 

1 -

Unidad 

Umdad 

Unidad 

Umdad 

Unidad 

Unidad 

Cantidad Total ! Valor Total S/ 1 Cantidad Total ; -· '-

0.00 0.00 2,628.00 

0.00 0.00 438.00 

0.00 º·ºº 5,256.00 

O.DO 0.00 2.628 00 

0.00 0.00 2,628.00 

0.00 0.00 2,628 00 

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad. 

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión'' considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación. 

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. 

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe: 

Rf'}IONA~ Oi'h'UAl:CAVEUCA 
REG'O:'-\l'D!lm71. . . • CtON 
INAO!; ;.;:¡.;sJE\1_l"'ll O 

. túU,.J J..,a;. o c .. ; ., 
Firma 1: ~ sponil~íefl:lij~~ea involucrada en la gestión de la CAP 

"''{ j,c.""ii1~EZ~f!íl(WO 1'nn es 
.Jl.118:iOR lli:~e":!Ct1~ fiEG'll'IAL CH.D' · N•SHllr.xJN Firma 2: l1tular de ~ri\1aa1:i u-urgltlí12ac1on de la 

entidad, o a quien hubiera delegado dicha facultad 

- 1 
Valor Total SI 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 




