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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000032
UNIDAD EJECUTORA : 003 REGION ANCASH-SUBREGION PACIFICO
NRO. IDENTIFICACION : 001102
Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ftem N.- - Descripcion del ftem ‘ Unidad de - CANTIDAD Y/O VALORES N L_
Solicitud de i Medida — - S
Modificacion | EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
1.07.07.02 - Direccion De Promocion Del Empleo Y Formalizacion Profesional
09/06/2025 0000000280 701000020175 SERVICIO DE PRODUCCION Y EDICION DE MATERIAL AUDIOVISUAL Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
09/06/2025 0000000281 097900090012 BOCADITOS DULCES Y SALADOS Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
09/06/2025 0000000284 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00
09/06/2025 0000000285 250500030057 SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO MUSICAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
10/06/2025 0000000287 071100382539 SERVICIO DE PLANIFICACION, ORGANIZACION, PRODUCCION Y EJECUCION DE PUBLICIDAD EN LIN Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00

1/ La informacidn 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 informacidn 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 informacion tiene caracter de Declaracgion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion gle la entidad, se suscribe:
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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



