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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000012

UNIDAD EJECUTORA : 015 SUNARP - SEDE AYACUCHO
NRO. IDENTIFICACION : 001624

Fecha de |N° de Solicitud Cddigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - P
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1624.04.01 - Unidad De Administracion

26/04/2024 0000000068 710600130158 CAJA ARCHIVADORA DE CARTON CORRUGADO 25 cm X 35 cm X 35 cm APROX. Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
1624.04.05 - Abastecimiento

26/04/2024 0000000070 071100436956 SERVICIO ADMINISTRATIVO EN LOGISTICA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
26/04/2024 0000000070 170100030326 SUSCRIPCION ANUAL EN LINEA A SISTEMA INFORMATICO DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Servicio 0.00 0.00 0.00 830.00
1624.05.01 - Unidad De Tecnologias De Informacion

26/04/2024 0000000069 942500010197 SERVICIO DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE LICENCIA DE SOFTWARE ANTIVIRUS Servicio 0.00 0.00 0.00 750.00
26/04/2024 0000000069 942500010254 SUSCRIPCION ANUAL DE LICENCIA DE SOFTWARE DE CONTROL DE RED INALAMBRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,752.11

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. e

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. o
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 o;gfar..:ac.gnde la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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