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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000032

UNIDAD EJECUTORA : 014 ZONAREGISTRAL XIll SEDE TACNA
NRO. IDENTIFICACION : Qpos77

" Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- ~ Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida *
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total : Valor Total 5/ Cantidad Total _ Valor Total S/

01.02.01 - Unidad Registral

17/09/2024 0000000111 475100051073 FORMATO SOLICITUD DE SUBSANACION DE OBSERVACIONES Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
17/09/2024 0000000111 475100056151 FORMULARIO SOLICITUD DE PUBLICIDAD REGISTRAL Millar 0.00 0.00 18.00 0.00
17/09/2024 0000000111 475100056152 FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCION DE TITULO Millar 0.00 0.00 30.00 0.00
17/09/2024 0000000111 475100056415 FORMATO SOLICITUD DE RESERVA DE NOMBRE DE PERSONA JURIDICA - ANEXO 1 Millar 0.00 0.00 2.00 0.00
17/08/2024 0000000111 475100056416 FORMATO SOLICITUD DE RECTIFICACION DE INSCRIPCION - ANEXO 1 Millar 0.00 0.00 2.00 0.00
17/09/2024 0000000112 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
01.06.1 - Unidad De Administracion

16/09/2024 0000000110 070500030622 SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 35,000.00

1/ La informacién 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 "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 entigad, se suscribe:
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