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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017

UNIDAD EJECUTORA : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE BIENES ESTATALES

NRO. IDENTIFICACION : 000204

Fecha de |N° de Solicitud| Coddigo ltem N.- Descripcion del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01.05.02.02 - Unidad De Recursos Humanos

14/02/2025 0000000048 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.05.04.02 - Oficina De Tecnologia De La Informacion

07/02/2025 0000000041 170100032192 SERVICIO DE SOPORTE TECNICO Y GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
13/02/2025 0000000047 140400031574 SOFTWARE (INC. LICENCIA) ANTIVIRUS CORPORATIVO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000049 170100030706 SERVICIO DE SOPORTE TECNICO PARA PLATAFORMA DE ALMACENAMIENTO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00

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 informacién registrada en los campos de "exclusién” 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:

Firmado digitalmente por:

BELLIDO CORONEL Lucia Isabel FAU Firmado digitalmente por:
20131057823 hard LARREA SANCHEZ Manuel Eduardo FAU
Motivo: Visto bueno 20131057823 hard

Fecha: 14/02/2025 17:26:04-0500 Motivo: Firma
Fecha: 14/02/2025 18:01:29-0500

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Esta es una copia auténtica imprimible de documento electrénico archivado en la Superintendencia Nacional de
Bienes Estatales, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de DS.070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del DS. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad puede ser contrastada a través de
nuestro portal web. https://www.sbn.gob.pe ingresando al icono Verifica documento digital o también a través de
|6|1 SIg%EXéeso%I;%%mén web: https://app.sbn.gob.pe/verifica. En ambos casos deberas ingresar la siguiente
clave:
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