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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fecha de
Solicitud

01.07.03.02 - Unidad De Seguridad Vial

21/04/2025
22/04/2025
22/04/2025
22/04/2025
22/04/2025
22/04/2025
22/04/2025

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.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017

|N° de Solicitud  Cédigo item N.-

210100010571
352000013901
470300060331
470300220163
541100015879
602000010081
894400020075

- 200 DIRECCION REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES-HUANCAVELICA
+ 000801

Descripcion del item

SERVICIO DE ASISTENCIA LOGISTICA EN ORGANIZACION DE EVENTOS, TALLERES, CAPACITACIONEServicio

CAPACITACION EN EDUCACION DE SEGURIDAD VIAL Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EN EL TRA Servicio

TRIPTICO INFORMATIVO

GIGANTOGRAFIA DE LONA 130z 1.50 m X 2.50 m
CUADERNO COLOREABLE DE SEGURIDAD VIAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE IMPRESORA
GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX

Fecha: 23/04/2025
Hora : 11:07:05

Pagina: 1 de1

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

0.00 0.00 0.00 6,198.00
0.00 16,200.00 0.00 0.00
Millar 18.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 333.00 0.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién” 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacign de la entidad, se suscribe:

DE HUANCAVELICA
e e iounloa TRANSFORTES Y

IERNQ REBILNML UE -»M..ucu(m

RECCION R

S
YCOMUNICA OMEB DE + UANCAV».U"‘\

1IEFE €

ASTECIMIENTO

A
O ms‘ﬂcﬁsc -§\C A CALDEROR

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

1
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Firma 2: Titular de/la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



