
GERENCIA REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES - LA LIBERTAD

N° DIA MES AÑO

9 15 7 2022

N°
FECHA

SOLICITUD

N° SOLICITUD

MODIFICACION

AREA

USUARIA
CODIGO ITEM N° DESCRIPCION DEL ITEMS

CLASIFICADOR 

DE GASTO

PRECIO 

UNITARIO

UNIDAD DE 

MEDIDA

CANTIDAD 

TOTAL
VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR

1 15/07/2022 9 GERENCIA 210100010062 SERVICIO DE APOYO EN EL DESARROLLO Y/O ELABORACION DE PROYECTOS 2.3.2.9.1.1 9,300.00                SERVICIO 1 9,300.00               1 8,000.00               

2 15/07/2022 9 GERENCIA 151500030024
SERVICIO DE REDACCION DE NOTAS DE PRENSA, EDICION Y CONSOLIDACION DE 

VIDEOS Y FOTOGRAFIAS
2.3.2.9.1.1 8,000.00                SERVICIO 1 8,000.00                    

3 15/07/2022 3 ATF SFS 901000070003 COMISION DE SERVICIOS - VIATICOS NACIONALES 2.3.2.1.2.2 8,011.00                SERVICIO 1 8,011.00                    

4 15/07/2022 3 ATF SFS 646300090077 ESTANTE DE ANGULO RANURADO DE METAL DE 5 CUERPOS 2.3.1.7.1.1 1,458.00                UNIDAD 2 2,916.00               2 2,916.00               

5 15/07/2022 3 ATF SFS 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 2.3.1.11.1.3 1.90                        UNIDAD 50 95.00                     50 95.00                     

6 15/07/2022 3 ATF SFS 150100010019 PUBLICACIONES OFICIALES EN EL DIARIO EL PERUANO 2.3.2.2.5.1 5,000.00                SERVICIO 1 5,000.00               1 5,000.00               

TOTAL 

GENERAL 

EN S/

17,311.00             16,011.00             16,011.00                 

NOTA:

1. El monto de 8,000.00, será excluido de la actividad operativa GESTIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE PROYECTOS DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES DE IMPACTO y será incluido en la actividad operativa ELABORACIÓN PÚBLICACIÓN DE NOTAS DE PRENSA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES - JULIO 2022 - 2

FECHA DE EMISIÓNAREA INVOLUCRADA EN LA GESTIÓN DE LA CAP
AV. MOCHE 452 - URB. TORRES ARAUJO - TRUJILLO - LA LIBERTAD

RUC: 20221170688 - Telefonos (044) 241461 - Anexo 105

CANTIDAD Y/O VALORES

CMN

(Informacion Actual)
INCLUSIONEXCLUSION

La presente información tiene carácter de Declaracion Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representacion del Area Usuaria, se suscribe:

FIRMA 2: TITULAR DE LA ENTIDAD O FUNCIONARIO A 

QUIEN SE HUBIERA DELEGADO DICHA FACULTAD

FIRMA 1: RESPONSABLE DEL AREA INVOLUCRADA DE LA 

GESTION DE LA CAP


		2022-07-15T12:15:55-0500
	ZAPATA CABANILLAS Gloria Ines FAU 20440374248 soft
	Soy el autor del documento


		2022-07-15T16:18:53-0500
	GRAOS DEZA Manuel FAU 20440374248 soft
	Soy el autor del documento




