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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : gp1102

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000028

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.-

Solicitud

de
Modificacién

003 REGION ANCASH-SUBREGION PACIFICO

1.02.01' B dficina D;e Administracion De Recursos

25/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
25/07/2024

0000000160
0000000160
0000000160
0000000160
0000000160
0000000160
0000000160
0000000160

805000050060
890200010034
890200010059
899600150095
899600150096
899600150264
899600580096
899600580097

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION

Descripcion del item Unidad de
Medida
Cantidad Total
GUANTE DIELECTRICO DE 1000 V Par 0.00
BOTA DE JEBE TALLA 41 Par 0.00
BOTA DE JEBE TALLA 36 Par 0.00
CASACA ACOLCHADA IMPERMEABLE UNISEX TALLA L Unidad 0.00
CASACAACOLCHADA IMPERMEABLE UNISEX TALLAM Unidad 0.00
CASACAACOLCHADA IMPERMEABLE UNISEX TALLA XL Unidad 0.00
UNIFORME DE FAENA DE DRIL (CHAQUETA'Y PANTALON CON CINTA REFLECTIVA) PARA CABALLER(Unidad 0.00
UNIFORME DE FAENA DE DRIL (CHAQUETAY PANTALON CON CINTA REFLECTIVA) PARA DAMA TALL/Unidad 0.00

Valor Total S/ Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

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 organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Decldracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publice u organizacién
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y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
4.00
1.00
1.00

la entidad, se suscribe:

Fecha: 25/07/2024
Hora : 19:06:25
Pégina: 1 de1

INCLUSION
Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

R HEOS OV ERATES

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP

Firma 2: Titular de la Enti&éd u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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