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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000497

UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 00872

Fechade |[N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad am__ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION : INCLUSION
| Cantidad Total : Valor Total S/ : Cantidad Total _— Valor Total S/
01.07.01 - Oficina De Administracion - Despacho
03/06/2026 0000001193 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 7,200.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente _:ﬁoﬂamo_o%ox m%m..@.@%%ﬂ”.zmnm“ por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se;susarifio n e/
: DIRECE

RETO

HOBPITAL GARAYAR GARCH® HOSPIFAL e
R ARCIA
Ao
LIC. ADM. JESUSTEL CARMEN ATAC NUBEZ M.C. GARLOS ¢
Jefe de la Unidad de Logistice
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima m:ﬁozafwm&aﬁ.am: tiva de la m::ama del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



