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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000097

UNIDAD EJECUTORA  : 307 GOB.REG. DE CAJAMARCA- EDUCACION UGEL BAMBAMARCA

NRO. IDENTIFICACION : 001355

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

1355020201 - Area De Abastecimientos :

03/12/2025 0000000103 503300260062 PABILO N° 12 X 16 M Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
03/12/2025 0000000103 716000010195 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA Unidad 0.00 0.00 154.00 0.00
03/12/2025 0000000103 716000010196 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
03/12/2025 0000000103 716000090064 TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO 12.5 cm X 9.5 cm APROX. COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
03/12/2025 0000000103 716000090087 TAMPON PARA HUELLA DACTILAR COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
03/12/2025 0000000103 717200140003 LIBRO DE ACTAS DE 200 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
03/12/2025 0000000103 717300050001 CARTULINA DE HILO 180 G DE 50 CM X 65 CM Unidad 0.00 0.00 550.00 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.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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RN SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000103 Pégina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA  : 307 GOB.REG. DE CAJAMARCA- EDUCACION UGEL BAMBAMARCA
NRO. IDENTIFICACION : 001355

Centro de Costo: 1355020201 AREA DE ABASTECIMIENTOS
Fecha de Solicitud: 03/12/2025

Fecha: 3/12/2025
Hora : 09:59:55

ITEM CANTIDAD Y70 VALORES
Cadigo item N.- Descripcién del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
hassige Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
503300260062  PABILO N° 12 X 16 M Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
716000010195  BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA Unidad 0.00 0.00 154.00 0.00
716000010196  BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
716000090064  TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO 12.5 cm X 9.5 cm APROX. COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
716000090087  TAMPON PARA HUELLA DACTILAR COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
717200140003  LIBRO DE ACTAS DE 200 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
717300050001  CARTULINA DE HILO 180 G DE 50 CM X 65 CM Unidad 0.00 0.00 550.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):ADQUISICION DE MATERIALES DE ESCRITORIO PARAEL USO EN LAS DIFERENTES OFICINAS DE

LA SEDE DE LA UGEL BAMBAMARCA
De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:MODIFICACION AL CMN POR NECESIDAD

1/ La informacién 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 informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” 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 representacion del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria



