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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000043

UNIDAD EJECUTORA : 402  REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
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010605 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
10/02/2025 0000000064 022900020150 DISCO DE CORTE PARA MADERA 4 in Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
10/02/2025 0000000064 025500010024 LIJA PARA PULIR FIERRO N° 100 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/02/2025 0000000064 025500010031 LIJA PARA PULIR FIERRO N° 60 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/02/2025 0000000064 025500010032 LIJA PARA PULIR FIERRO N° 80 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/02/2025 0000000064 150200480011 CLAVO DE FIERRO 2 in (AL PESO) Klg 0.00 0.00 5.00 0.00
10/02/2025 0000000064 150200480013 CLAVO DE FIERRO 2 1/2 in (AL PESO) Klg 0.00 0.00 5.00 0.00
10/02/2025 0000000064 207200020157 TRIPLAY (TABLERO CONTRACHAPADO) DE LUPUNA4 mm X 1.20 m X 2.40 m Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/02/2025 0000000064 207200031265 MADERA TORNILLO (Cedrelinga cateniformis) 50 mm X 100 mm X 2.14 m Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
10/02/2025 0000000064 737000010029 COLA PARA MADERA Klg 0.00 0.00 5.00 0.00

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 organizacidn de la entidad.
2/ La informacién 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 el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiea%caéact rk%ge irﬁ&iewi%da; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiza}c}é e la entidad, se suscribe:
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