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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 057
FIRMA %&(ﬁgﬁ_el Sector Pablico u organizacién de la entidad : SENACE
Nro de Identificacion : 1534
it YT T S TSV
SANDDV. Fecha deo ?:'azjzgzgrédnde Cédigo item N Descripcion del item U:/::jii:e Cantidad Valor Cantidad Valor
Carlog PO s o Total v Total
S/ S/
%ggmmmﬂssmdad de Comunicaciones e Imagen Institucional
of 28/12/2023 180 370800010069 LENTE PARA CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL DE 50 mm F/ 1.2 UNIDAD 1 S/ 14,600.00
28/12/2023 180 370800010151 LENTE PARA CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL DE 15-35 mm F/ 2.8 UNIDAD 1 S/14,600.00
28/12/2023 180 283400420125 BATERIA RECARGABLE PARA CAMARA FOTOGRAFICA UNIDAD 3 S/ 2,100.00
AREA USUARIA: Direccién de Evaluacién Ambiental para Proyectos de Infraestructura
28/12/2023 181 850100070007 Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo-Salud SERVICIO S/1,000.00
28/12/2023 181 850100070006 Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo-Pensién SERVICIO S/1,000.00
AREA USUARIA: Oficina de Atencién a la Ciudadania y Gestion Documentaria
28/12/2023 182 850100070007 Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo-Salud SERVICIO S/220.00
28/12/2023 182 850100070006 Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo-Pensién SERVICIO S/220.00
AREA USUARIA: Direccién de Gestién Estratégica en Evaluacién Ambiental
28/12/2023 | 183 | 140400031089 | SOFTWARE (INC. LICENCIA) DE OFIMATICA UNIDAD 15 S/12,225.00 |
AREA USUARIA: Unidad de Logistica
28/12/2023 | 184 | 942500010015 | SERVICIO DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE LICENCIA SERVICIO S/ 4,800.00 |
AREA USUARIA: Oficina de Administracion
28/12/2023 185 952283820001 TELEFONO MOVIL SATELITAL UNIDAD 1 S/ 5,000.00
28/12/2023 185 952269650019 RADIO TRANSMISOR RECEPTOR VHF PORTATIL UNIDAD 12 S/ 6,600.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” 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 de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

CESAR AUGLISTO BORNIOLU TORRES
Bete de ka Oficina de Administracicn

Firma 2: Titular de la Entidad u organizacion de la entidad, o a

quien se hubiera delegado dicha facultad
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