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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000025

UNIDAD EJECUTORA : 014 ZONA REGISTRAL N° XIII
NRO. IDENTIFICACION : 000977

‘Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo item N.- - Descripcién del item Unidad de[ CANTIDAD Y/O VALORES '
Solicitud de Medida = — slact i
Modificacion EXCLUSION INCLUSION

L N R | Canidad Toal | Valor Toal §1_ | Ganidad Total | Valor Total S/
01.02.01 - Unidad Registral Zonal

15/04/2025 0000000156 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
28/04/2025 0000000158 150100010083 PUBLICACIONES OFICIALES EN DIARIO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,337.00
01.02.02.01 - Oficina Registral De Tacna Zonal

28/04/2025 0000000159 860500010006 SERVICIO DE PRESENCIA NOTARIAL PARA CONSTATACION DE EVALUACIONES Servicio 0.00 0.00 0.00 1,600.00
28/04/2025 0000000160 070500040144 SERVICIO DE EVALUACION PSICOLOGICA Servicio 0.00 0.00 0.00 800.00
01.02.06.01 - Oficina Registral De Juliaca Zonal

15/04/2025 0000000155 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,800.00
01.06.01 - Unidad De Administracion Zonal

24/04/2025 0000000157 850500060026 SEGURO DE DESHONESTIDAD, DESAPARICION Y DESTRUCCION Servicio 0.00 0.00 0.00 36,633.00

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 organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area i‘volucrada en la gestion de la CAP Firma 2: T/itdar de la nﬁdaﬁj Orgam/zacién de la
entidad, o.a quien se hubiera delegado dicha facultad
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