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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000016

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/

1624.04.06 - Patrimonio

03/06/2024 0000000081 850500050020 SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT (PRIMA) PARA CAMIONETA Servicio 0.00 0.00 0.00 170.00
1624.06.05 - Unidad Registral

03/06/2024 0000000080 746437450063 ESCRITORIO DE MELAMINA EN L DE 3 GAVETAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
03/06/2024 0000000080 746453050001 MESA PLEGABLE DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/06/2024 0000000080 746460000001 MODULO DE DEMOSTRACION PORTATIL DE ATENCION AL CLIENTE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/06/2024 0000000080 746461240002 MODULO DE MELAMINA PARA COMPUTADORA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
03/06/2024 0000000080 746498480005 VITRINA DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 1.00 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico wgrgar_izacién de la entidad, se suscribe:
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X - . Firmado digitalmente por:
E‘L“;g‘é‘;&g'ﬁ'gfggzgojh  Sandr X ROJAS ESPINOZA Remigio Aparicio
A B omente SUNArp i wemmes. ..

otivo: Soy Autor del Documento . 41929
Fecha: 2024/06/04 12:26:56-0500 *o " Fecha: 2024/06/06 08:41:22-0500

Firma 1: Responsablé del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Ertidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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