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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA  : 00t CENTRO VACACIONAL HUAMPANI
NRO. IDENTIFICACION : pg1276

Fecha de N° de Solicitud Coédigo ftem N.- | Descripcion del fem | Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida | T
Modiificacion “ EXCLUSION _ INCLUSION
r_ | Cantidad Total Valor Total S/ _ Cantidad Totai Valer Total

127601 - Gerencia General

29/10/2024 0000000248 710800130248 CAJAARCHIVADORA DE CARTON 20 cm X 35 ¢m X 37 cm Unidad 0.00 0.0 400.00
127607 - Sub Gerencia De Comercializacion

28/M10/2024 0000000244 952283250017 TELEFONO CELULAR INTELIGENTE - SMARTPHONE Unidad 0.00 0.00 1.00
28/10/2024 0000000244 952285140001 TELEVISOR A COLORES Unidad 0.00 0.00 1,00
127608 - Sub Gerencia De Alojamiento, Convenciones Y Esparcimiento

28/10/2024 0000000245 672299500008 VAPORIZADOR EN GENERAL - LIMPIADORA A VAPCR Unidad 0.00 0.00 1.00
127609 - Sub Gerencia De Alimentos Y Bebidas

24/10/2024 0000000240 135000360025 GUANTE DE VINILO TALLA M X 100 Unidad 0.00 0.00 100.00
24/10/2024 0000000241 135000360026 GUANTE DE VINILG TALLA L X 100 Unidad 0.00 0.00 100.00
29/10/2024 0000000247 095400100018 YOGURT X 946 mL Unidad 0.00 0.00 1,200,00
127612 - Sub Gerancia De Gestlon Integral De Seguridad Y Riesgo

28/10/2024 0000000243 882225250011 EXTINTOR Unidad 0.00 0.00 8.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u erganizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién,

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo enel g enes.
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