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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000021

UNIDAD EJECUTORA : 306 UNIDAD EJECUTORA 306 EDUCACION UGEL PUERTO INCA
NRO. IDENTIFICACION : gg13ss

Fecha de [N®de Solicitud| Cadigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total s/

1388.0211 - Administracion

27/06/2024 0000000110 133000120090 LIMPIADOR QUITASARRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
27/06/2024 0000000110 133000140079 AMBIENTADOR EN SPRAY X 360 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
27/06/2024 0000000110 133000220010 KRESO X 1 gal Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
27/08/2024 0000000110 133000240148 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 4% X 1L Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
27/06/2024 0000000110 135000050060 ESCOBA DE CERDA DE PLASTICO 40 cm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
27/06/2024 0000000110 135000130007 RECOGEDOR DE PLASTICO TAMARO MEDIANO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
27/06/2024 0000000110 139200100077 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 46.00 0.00
27/06/2024 0000000110 139200500001 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 L APROX. Unidad 0.00 0.00 49.00 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 informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entida ico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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