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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 002

Entidad u Organizacién de la Entidad : INVERSION PUBLICA SUNAT
Nro de Identificacion : 002 - 2024

CANTIDAD Y/O VALORES
R EXCLUSION INCLUSION
N° Fecha de N° de Solicitud de | Cédigo Item Descripcion del item Unidad
solicitud Modificacién N° P Medida cantidad | valor total] cantidad
Valor total S/
total S/ total
Area usuaria : Gerencia de Disefio de Inversiones

1| 17012024 06-2024/SUNAT- | Servicio para la elaboracion del Estudio de Mecanica de Suelos (EMS) complementario, en el terreno del Expediente Técnico de Saldo de Obrade la| o .. 1 41.200.00

812000 IOARR “REHABILITACION DEL PUESTO DE CONTROL ADUANERO CARPITAS” con CUI 2392941, T

07-2024/SUNAT. Servicio de dibujante en la especialidad de Arquitectura para el desarrollo del Expediente Técnico de Saldo de Obra en su especialidad de la

2 22/01/2024 B 812000 I IOARR: “Rehabilitacion del Puesto de Control Aduanero Carpitas Regién Tumbes” con CUI 2392941. Servicio 1 21,000.00
Total General 2 62.200.00

ens/. T

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 informacioén 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 informacién 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 Firmado digitalmente por NUNEZ
s SANCHEZ ESCOBEDO Leyda s s N AT MARIN Euler Jhonny FAU
s SU NAT Veronica FAU 20131312955 soft s U 20131312955 soft
Fecha: 2024.02.02 16:20:40 Fecha: 2024.02.02 17:34:24 -05'00'
-05'00'

Firma 2: Titular de la Entidad u organizacion de la entidad, o por el
funcionario a quien se hubiera delegado dicha facultad

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




