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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000148
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
| Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- - Descripcién del ftem o [Unidadde] " CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud | de Medida e — e
H Modificacion ! | EXCLUSION I INCLUSION |
I R B T cneron | verToms | GanwadToar | VelorTosi |
010601 - Oficina De Administracién-despacho
25/02/2025 0000000181 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 11,000.00
010605 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
25/02/2025 0000000183 021200020018 REMODELACION DE AMBIENTES . Servicio 0.00 0.00 0.00 14,272.00
0109 - Oficina De Referencia - Contrareferencia Y Seguro
25/02/2025 0000000176 902000010003 SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
25/02/2025 0000000177 902000010003 SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
25/02/2025 0000000178 902000010003 SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
25/02/2025 0000000179 902000010003 SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 400.00
25/02/2025 0000000180 902000010003 SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 200.00
25/02/2025 0000000184 070500030057 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA HEMODIALISIS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
25/02/2025 0000000185 070500030057 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA HEMODIALISIS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
25/02/2025 0000000186 070500030057 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA HEMODIALISIS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
25/02/2025 0000000187 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 11,500.00
25/02/2025 0000000188 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 9,900.00
0129 - Estrategia Defensa Nacional
25/02/2025 0000000182 603500010033 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VENTILADORES Servicio 0.00 0.00 0.00 35,000.00

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 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 el caso de bienes.

4/ La presente informacion mm@w@@}gﬁggmwada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiz la entidaq, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular d%ﬁ(!a Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



