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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

1624.01.02 - Oficina De Comunicaciones
16/05/2024 0000000076 710300010010 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 2in X 72 yd Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
16/05/2024 0000000076 710300010129 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE INVISIBLE SUPERFICIE ESCRIBIBLE 3/4 in X 36 yd APROX. Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
16/05/2024 0000000076 717300050008 CARTULINA DE HILO 180 g TAMANO A4 Emp X 50 12.00 0.00 0.00 0.00
16/05/2024 0000000076 717300050008 CARTULINA DE HILO 180 g TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
1624.05.01 - Unidad De Tecnologias De Informacion
22/05/2024 0000000078 767400062790 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 912 A8H5051 NEGRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
24/05/2024 0000000079 600100020042 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE POZO A TIERRA Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
1624.06.03.01 - Oficina Registral De Pichari
22/05/2024 0000000077 767400062598 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 812K A8H5050 NEGRO Unidad 6.00 0.00 0.00 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 u organizacion de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" 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:
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% CARDENAS MENDOZA Jhoan Sandro FAU “ ROJAS ESPINOZA Remigio Aparicio
B aamaas 20600910176 soft s FAU 20600910176 soft
¥y Motivo: Soy Autor del Documento H Motivo: Soy Autor del Documento
LN | Fecha: 2024/05/24 17:02:03-0500 & Fecha: 2024/05/28 13:03:31-0500
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién 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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