
CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/ CANTIDAD
VALOR

TOTAL S/ 
CANTIDAD

VALOR

TOTAL S/ 
CANTIDAD

VALOR

TOTAL S/ 
CANTIDAD

VALOR

TOTAL S/ 
CANTIDAD

VALOR

TOTAL S/ 

1 30/07/2024 026-2024 CT 30

Contratación de consultores especializados como Gestores de Proyectos 

de los requerimientos relacionados al Sistema de Gestión de Saldos de los 

Contribuyentes

2.6. 7  1. 3  3 4 60,000.00 240,000.00 Servicio 273,000.00 273,000.00 4 120,000.00 4 120,000.00

2 30/07/2024 026-2024 CT 32

Contratación de consultores especializados como Analista de Sistemas 

Especializado Senior para los requerimientos relacionados al Sistema de 

Gestión de Saldos de los Contribuyentes de la Superintendencia Nacional 

Adjunta de Tributos Internos (SNATI) de la SUNAT

2.6. 7  1. 3  3 2 60,000.00 120,000.00 Servicio 223,333.34 223,333.34 2 60,000.00 2 60,000.00

3

- - - 496,333.34 - 0.00 - 180,000.00 - 180,000.00 - 0.00

N°
Fecha de 

Solicitud

N° de Solicitud 

de Modificación
Area Usuaria

Codigo 

Item N°

ANEXO 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 013-2024

Entidad del Sector Público u organización de la entidad : UNIDAD EJECUTORA MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN DE SUNAT - UEMSI

2024 2026DESCRIPCION DEL ITEM
Clasificador de 

Gasto
CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL UNIDAD DE MEDIDA

INCLUSION

2025

CMN

 (Informacion actual)
EXCLUSION

2024 2024 2025

1) La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad u organizacion de la Entidad

2) En caso la soilcitud de modificacion corresponda a lo establecido en elliteral 27.4 del articulo 27 de la Directiva, la Entidad u organización de la entidad incluye un campo en el cual cita el documento que sustenta lo solicitado por el Area Usuaria.

_______________________________________________ _________________________________________________

TOTAL GENERAL EN SOLES (S/)

FIRMA 1: Responsable del Area Involucrada en la 

Gestion de la CAP (Cadena Abastecimiento Público)
FIRMA 2: Titular de la Entidad o por el Funcionario a Quien se Hubiera Delegado Dicha Facultad
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