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ANEXO N°06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO

MULTIANUAL DE NECESIDADES N°00000006

Fech

Hora :

a . 11/02/2025
17:36:43

Péagina: 1 del

UNIDAD EJECUTORA  : 012 ZONA REGISTRAL NRO. VIl

NRO. IDENTIFICACION : 000972

Fecha de |N°de Solicitud | Codigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

01.02.01 - Unidad Registral

06/02/2025 0000000030 070500040127 SERVICIOS DE FISCALIZACION Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.06.01 - Unidad De Administracion

11/02/2025 0000000033 071100384765 SERVICIO DE LIQUIDACION FISICO FINANCIERO PARA PROYECTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
11/02/2025 0000000033 111100010007 SERVICIO DE MEJORAMIENTO DE OBRAS EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 6,505.00
11/02/2025 0000000033 111100010009 SERVICIO DE SUPERVISION DE OBRA Servicio 0.00 0.00 0.00 12,850.34
11/02/2025 0000000033 111100010023 SERVICIO DE COORDINADOR DE OBRA DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA Servicio 0.00 0.00 0.00 56,250.00
11/02/2025 0000000034 860100040001 SERVICIO DE DEFENSA JUDICIAL DE FUNCIONARIOS Servicio 0.00 0.00 0.00 19,500.00
01.07.01 - Unidad De Tecnologias De La Informacion

170100030896 SERVICIO DE RENOVACION DE SOPORTE DEL EQUIPO DE SEGURIDAD PERIMETRAL - FIREWALL Servicio 0.00 0.00 0.00 196,317.00

10/02/2025 0000000032

1/ La informacioén 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 informacion registrada en los campos de "exclusién”

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 representacic’)r?ge la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Fecha: 2025/02/11 18:25:35-0500
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Firmado digitalmente por:
GAMBARINA PINO Rosario FAU 20176231506 soft

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

sunarp

e "inclusiéon” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

Firmado digitalmente por:
MONTES GODOY Fidel Felix FAU 20176231506 soft
Motivo: Soy Autor del Documento
Fecha: 2025/02/11 18:57:51-0500

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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