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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000023

UNIDAD EJECUTORA : 001 GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 000799

Fecha de [N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total h Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/

799.00 - Gobernacion Regional

13/03/2024 0000000641 901000030002 TRASLADO PERSONAL - CAPAC.- PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00

16/03/2024 0000000667 071100382714 SERVICIO DE COORDINACION Y APOYO EN EL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE GESTION ESTRATE(Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
799.04033 - Direccion Regional De Comercio , Turismo Y Artesania

15/03/2024 0000000683 899600080088 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00

15/03/2024 0000000683 899600220001 CAPA IMPERMEABLE CON CAPUCHA UNISEX Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
799.05043 - Oficina De Abastecimiento

15/03/2024 0000000687 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 11,500.00

15/03/2024 0000000687 210100010080 SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00

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 informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusiéon" 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizaciéon de la entidad, se suscribe:

7AUANCAVELICA
ADMINISTRACION

sedano Torres
DIRECTOR U ARFGIONAL DE ADMA A

- CPC-RoTiTFnorg T (:i'/ulu{)()nm ) - :
Firma 1. ResponsahleidelArea involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular Entidad u Organizacion de la
entidad, o a%én hubiera delegado dicha facultad






