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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000162

UNIDAD EJECUTORA  : 001 UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y VALLE
NRO. IDENTIFICACION : 000106

Fecha de |N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/ VALORES
Solicitud Medida
EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/

de
Modificacion

106120201 - Unidad De Servicios Medicos Y Psicopedagogico

11/09/2024 0000000329 070500030813 SERVICIO DE ASISTENCIA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

exg_corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.
P Axclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumuiado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacion registrada en el presente A
2/ La informacion registrada en los campog

3/ El campo de "cantidad total" se complgf n el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caractef d¢/Decfaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizaciéon de la entidad, se suscribe:

Firmer2: Titular d\ATidad u Ofganizacién de |a
entidad, o ﬁ[ﬁﬁ"ﬁﬂ ms?m; 'ﬂiﬁi?l’ﬁ ﬂ@glmfacultad

DIRECTORA

-

CBE Luis Fernando Mego Vdsquez

JEFE
Unidad de Abastecimiento
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UNIDAD EJECUTORA : 004  UNIVERSIDAD NACGICNAL DE EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y VALLE
NRO. IDENTIFICACION : ppot06

Ceniro de Cosfo: 106120201 UNIDAD DE SERVICIOS MEDICOS Y PSICOPEDAGOGICO
Fecha de Solicitud; 11/09/2024

MEM

[ CANTIDAD Y/O VALORES _

I Cédigo ltem N.- Descripcidn del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION

. Mecdida Cantidad Tolal | Valor Total S/ | Ganidad Tolal | _Valor Tolal S/

L e —— - —— - - —— - i
070500030813  SERVICIO DE ASISTENGIA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacksn (numeral 27.4 del articulo 27):

De ser el caso, Indicar ellos afio(s) que corresponda(n) reallzar |2 Inchugidn o exclusién de la programacidn:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimas 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 "exclusion™ e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de [a programacian,
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el casa de bienes,

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracian Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
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