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MEMORANDUM N° 0050 -2024-DPSIII -UGEL- 09-HUAURA. 

A 

ASUNTO 

REF. 

FECHA 

Lic. ELVIS ARROYO ALCANARA 

LAPQ/DPSII 
crvm.sec. 

Director de Sistema Administrativo I|| -

Area de Gestión Administrativa 
UGEL No. 09-HUAURA 

EXPEDIENTE N° 03101644 
DOCUMENTO N° STYO822 

APROBACION DE LA MODIFICACION AL CUADRO MULTIANUAL 
DE NECESIDADES N° 00000009-CMN-ADJUNTO ANEXO 06. 

PARA SU CORRESPONDIENTE ATENCIÓN. 

OFICION° 0070-2024-DSA.III-AGA-UGELO9-HUAURA. 
INFORME N° 49-2024-ESP.ABAST-JAGA-UGELO9-HUAURA. 
HOJA DE ENVIIO 1032 

Hualmay, 20 de Febrero del 2024. 

Mediante el presente me dirijo a usted, para saludarle y a la vez., 

de acuerdo a los documentos de la referencia, remito adjunto al presente el INFORME N° 49 
2024-ESP-ABAST-JAGA-UGELO9-HUAURA, emitido por la Lic. ANGIE SELENE CHACON 

FACUNDO � Responsable ( e ) de Abastecimiento de la UGEL N° 09-Huaura y el OFICIO N° 
00070-2024-DSAIlI-AGA-UGEL09-HUAURA, emitido por su persona en calidad de Jefe del Area 
de Gestión Administrativa, para atención, firmay mi autorización. 

Por tal motivo; AUTORIZO la aprobación de la Modificación al 
Cuadro Multianual de Necesidades N° 00000009-CMN- ADJUNTO ANEXO 06 y solicito 
proceda de acuerdo a Normas Legales del Sector. 

Atentamente, 

Lic. LUIS ANGEL PARCÈO QUISPE 
DIRECTOR DE/PROGRAMA SECdORIAL I 

UGE! N° o9-HUAURA 



Sistema Integrado de Gestión Administrativa 

Módulo de Logistica 
Versión 24.01.00.MCMN 

ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N' 00000009 

UNIDAD EJECUTORA : 302 

NRO. IDENTIFICACIÓN : 001182 

de 

Modificación 

UNIDAD DE GESTIONEDUCATIVA LOCAL N 9 

Fecha de N° de Solicitud Còdigo Item N 
Solicitud 

1182.06.11 - Especialista En Educacion -Cebe 
12/02/2024 0000000004 133000120090 LIMPIADOR QUITASARRO 

133000240096 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% 

133000270031 LIMPIA VIDRIO EN SPRAY X 650 mL 

135000130007 RECOGEDOR DE PLASTICO TAMAÑO MEDIANO 

135000210141 PANO ABSORBENTE 20 cm X 15 cm APROX. X 12 

12/02/2024 0000030304 

12/02/2024 oDO0O00004 

12/02/2024 0000003004 

12/02/2024 0000090004 

12/02/2024 0000000004 

12/02/2024 0000009004 

12/02/2024 0000000004 139200120041 PAPEL HIGIENICO (ROLLO PERSONAL) BLANCO DE HOJA SIMPLE 

12/02/2024 0000000004 353800010007 

12/02/2024 0000000004 495700280121 

12/02/2024 0000000004 495700410019 

12/02/2024 G000000004 646100030139 

ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L 

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 8 X 100 UNI 

MASCARILLA DESCARTABLE USO QUIRURGICO C/ TRES FILTROS X 50 

TACHO DE PLÁSTICO CON TAPA VAIVÉN 10 LAPROX. 

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. 

Descripción del item 

UkiDAD OH GE 

Lic ANGN Ca 

Firma 1: Responsable del Area 

CHACOYFACUND0 

Unidad de 
Medida 

efi la gestión de la CAP 

Galon 

Galon 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Emp X 500 

EXCLUSIÓN 

Cantidad Total 

81 00 

30 00 

3 00 

30.00 

30 00 

12000 

3.00 

33.00 

36.00 

6.00 

3.00 

30.00 

300 

3.00 

48.00 

3.00 

CANTIDAD IO VALOPES 

Valor Tota S 

0. 00 

O 00 

O. 00 

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Püblico u organización de la entidad 
2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación 

0.00 

0.00 

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada: por lÍ que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organizaCIon dela entidad sesus 

0.00 

0.00 

Cantidad Total 

INCLUSIÓN 

D00 

D00 

200 

Fecha 

Fime 2 Titular de ta Entidad yQrganizacion de la 
entrgedadquer sa oiera delegado dicha facultad 

Hora 

Página 

19/02/2024 
17 2047 

1 de 1 

Valor Total S/ 

0 00 

0 00 

O 00 

0 00 

0.00 

0.00 

0.00 

O 00 

O 00 

0.00 

0 00 

O 00 

0.00 

0 00 

0.00 

0.00 

139200100078 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 5 L 

139200100095 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ml 

12/02/2024 0000000004 646100060043 BALDE DE PLASTICO CON CAÑO Y TAPA X 20 L 

12/02/2024 0000000004 710300160046 CINTA MASKING TAPE 3/4" X 20 YD 

12/02/2024 0000000004 717200030125 CUADERNO CUADRICULADO TAMAÑO A4 X 92 HOJAS 

12/02/2024 0000000004 717200260094 PAPELOGRAFO CUADRICULADO 56 g DE 61 cm X 86 cm 
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