ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 012 -2023

ENTIDAD U ORGANIZACION:  PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA (PNAEQW) - EJECUTORA 1456
AREA USUARIA: UNIDAD DE ORGANIZACION DE LAS PRESTACIONES
FECHA: 1/12/2023
CANTIDADES Y/O VALORES
0 RIS FUENTE / UNIDAD DE EXCLUSION INCLUSION
N° [ FEcHA DE souiciTUD DE AREA USUARIA UBRG. | META CLASIFICADOR DE GASTO ACTIVIDAD OPERATIVA CODIGO ITEM N° DESCRIPCION DEL ITEM MEDIDA
MODIFICACION CANTIDAD CANTIDAD
ToraL | VALORTOTALS/ | =T " | VALORTOTALS/
UNIDAD DE ORGANIZACION DE LAS
1 30/11/2023 1 DRESTACIONES 1-00 16 |2.6.3.2.1.2 MOBILIARIO 5000276 GESTION DEL PROGRAMA 7464839000001  [SILLA GIRATORIA DE METAL UNIDAD 10 4,800.00)
2 30/11/2023 1 UNIDAD DE ORGANIZACION DE LAS 1-00 16 |2.6.3.2.1.2 MOBILIARIO 5000276 GESTION DEL PROGRAMA 746489330011 | I--ON GIRATORIO DE METAL TAPIZADO EN UNIDAD 5 3,700.00
PRESTACIONES CUERO CON BRAZOS
3 30/11/2023 1 UNIDAD DE ORGANIZACION DE LAS 101 16 |+©3.233EQUIPOSDE 5000276 GESTION DEL PROGRAMA 952254910038 |MICROFONO DINAMICO PARA AURICULAR UNIDAD 6 1,200.00
PRESTACIONES TELECOMUNICACIONES
TOTAL 9,700.00)

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la entidad del Sector Pdblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" 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 Declaracion Jurada, por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

QaliWarma

PROGEANA RADIOSAL DE ALMENTACION BSCOWE

Firmado digitalmente por DIAZ
SIPIRAN Julio Cesar FAU
20550154065 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 06.12.2023 10:18:55 -05:00

Firma 1: Responsable del Area Involucrada de la gestion de la CAP

Firmado digitalmente por DIAZ

ﬁ W SIPIRAN Julio Cesar FAU
- 20550154065 soft

QaliWarma

RERAMA PADIONAL DE ALIMENAEON LSCEAR

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 06.12.2023 10:19:01 -05:00

Firma 2: Titular de la Entidad u organizacion de la entidad o a quien se
hubiera delegado dicha facultad
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