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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000038

UNIDAD EJECUTORA  : 200 DIRECCION REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES-HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 000801

Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- Descripcién def item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - -
Maodificacién EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total Valor Total S/ : Cantidad Total Valor Total S/ |

1.07 - Sub Direccion De Gestion De Infraestructura Vial R

07/06/2024 0000000107 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1.10 - Sub Direccién De Transportes

05/06/2024 0000000104 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 9.00 0.00
1.11 - Sub Direccion De Circulacion Y Seguridad Vial

05/06/2024 0000000103 701000020055 SERVICIO DE PRODUCCION DE PROGRAMAS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
06/06/2024 0000000106 701000020055 SERVICIO DE PRODUCCION DE PROGRAMAS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
10/06/2024 0000000109 470300140491 CUADERNILLO INFORMATIVO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

1/ La informacién registrada en el prasante Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los r:.:nmpos de "exclusiéon” e "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se cJ;mpIe_ta sojo en ef caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por 1o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PéJB“BCIE '_;{J
C

2 BrEioR B ATRR A Rgcribe:
JIONAKDE HUANBAVELIEA DIRE c.l\géNgEEEEblONAL DE TRANSPORTES
SONAL JE rmwsmm%s ¥ Y COMUNIC ﬁNES - HUANCAVELICA

NE 54 1 HUANCAVELICA

ng. ELVII\ DANILO CARHUAZ LOYOLA
Firma 2: Titlu a d%la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a :t ieh s& hubiera delegado dicha facultad

\
\

.....................

Nz

; e IENT
Firma 1: Responsable_dél Area involucrada en la gegtién de la CAP



