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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000029

UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item \Unidad de . CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida . .
Modificacién 7 EXCLUSION INCLUSION
, | = i Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total Valor Total S/
01.08 - Oficina De Referencia, Contrareferencia Y Seguros - Despacho
29/01/2026 0000000094 470300220006 GIGANTOGRAFIA DE LONA 13 0z 1.20 m X 2.50 m Unidad 0.00 000 1.00 0.00
29/01/2026 0000000094 475100017078 FORMATO DE ATENCION SIS ORIGINAL + 2 COPIAS ANVERSO Y REVERSO (BLOCK X 50 HOJAS) Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

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 "exclusion” 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 informacién :m:mﬁ%ﬁfﬂ@ﬂ@mﬁmﬁo@mﬂﬂn@ por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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o - 70 CORAL GONZALES
€IC. ADM. JESUS DEL CARMENATAC NUAEZ WM. CARLOS ALBERTO CORALS
“ofe de ts Uniriad de Lopistice C.M.p. N° 3
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad adm :_m:m:& de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hublera delegado dicha facultad



