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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000069

UNIDAD EJECUTORA : 200 DIRECCION REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES-HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 000801

Fecha de [N° de Soficitud] Codigo frem N-- Descripcion dei ltem mﬁﬁ;ﬁag CANTIDAD Y/O VALORES
Soletud 1 otiencion | | B EXCLUSION INCLUSION
] gv Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

1.07 - Sub Direccién De Gestion De Infraestructura Vial
29/08/2024 0000000186 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 3,000.00 0.00 0.00
20/08/2024 00000001868 071100387572 SERVICIO ADMINISTRATIVO CONTABLE Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
29/08/2024 0000000186 071100434235 SERVICIO DE SEGUIMIENTO, MONITOREQ Y REGISTRO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS AL MANTEServicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
29/08/2024 0000000186 071100434678 SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS AL MANTENIMIENServicio 0.00 0.00 0.00 8,500.00
29/08/2024 0000000186 602000010100 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORA Servicio 0.00 0.00 0.00 200.00

1/ La informacion registrada en &l presente Anexa corresponde a campos minimos y obligatorios que pusden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de {a entidad.
2/ La informacion registrada erf los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de fa programacion.
3/ El campo de "cantidad total""_se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiend carractgfyg_%icf&%ffﬂ?&%rada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orga_n_iz_acié 'c_{e I‘a entiqudL_&i suscribe:
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Firma 1: Responsable de! Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de Ié\ Entidad u Organizacion de la
- entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




