Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 24/02/2025
Modulo de Logistica Hora : 13:06:10
Version 24.03.00.U2.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000126

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

Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ftem [Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ‘—~»—
Modificacion EXCLUS@N, e ‘ lNCLU?_I,C,),N, T
i‘[ Cantidad Total JL Valor Total S/ ﬂ Cantidad Total N Valor Total S/
0119 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes
24/02/2025 0000000154 070500030129 SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO RADIOLOGO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

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 organizacion de la entidad.
2/ La informacién 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 info:gﬁébf A fienE caradh "ﬁ%gé)racién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacié

RECGIUNR,

la entidad, se suscribe:

sarayas Garcia” SUBIER EGIONAL DE LORETO
R B CERENGIA RLGIONAL DAGALUD LORETO
BTSSR HOSPITAL IQUITAE * EsszJa RAYAR GARCIA
o o 18
“con. Cesgf Nuis Castio Kenghn ¥ Lo ) ___
Eimﬁ’ S@GWNSSTRAT“"’ M.C. CARLOS ALBERTUCORAL GONZALES
e Director ﬁgaﬂtwof(e)
Area | < : , PN° 030488
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de IaCEﬂtldad u l8’Fgamzacmn de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



