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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000059

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

i inidad d &
fof it Unidad CANTIDAD Y10 VALURLG

ha d N* de Solicitud  Codigo tem N Descripeson it i
Solicitud de | | 1 Medidla e _— e
| ‘ Modificacion ; ‘ U EXCLUSION | INCLUSION \
| | J | | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
010605 Umdad De Serwcms Generales Y Mantenimiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00

17/02/2025 0000000085 110500040022 SERVICIO DE INSTALACION DE CANALETAS

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” 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 tiene gggmﬂwmmnmuu UorelEg por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiz la entidad, se suscribe:
G(JBIERN%RI- IONAL DE LORETO

GIONAL DE SALUD
g GERENCIA RERIONAL DEGALUD LORETO
b HOSPITAL IQUITRS “CESAR GRRAYAR GARCIA™

YA b

LIC. AD# JESUBDEL CARVEN ATAC NUREZ WT i ALB’ERTO‘CORAL GONZALES

Jefa de 18 Unidad de Loglstica Director Ejecutivo (¢)
CM.P. N U30458

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de Ia Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




