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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000212

UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872

| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | Descripcién del ftem T [Unidad de] o CANTDAD Y/O VALORES J
Solicitud de 1 | Medida | , TR s
| Modificacion | ‘ | EXCLUoION lNCLUSION
| f I | ‘ Cantldad Total H Valor Total S/ l Cantidad Total 3‘ Valor Total s
010607 Unidad De Archivo Central
21/03/2025 0000000349 021200020013 REMODELACION Y ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTE Servicio 0.00 0.00 0.00 23,871.00
0129 - Estrategia Defensa Nacional
21/03/2025 0000000350 605500010022 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GRUPO ELECTROGENO Servicio 0.00 0.00 0.00 3,196.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacio6n registrada en los campos de "exclusion” 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@g@g&é% EYOEE J&&aqm por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P““B%H»R;ga . ,.,
EC

lrﬂ%@%@e suscribe:

N REGIONAL DE SALLID GERE NCI o REGIO SAL
% YCE3AR GARAYAR GAR RCig" HOSPI L5 | ; R GARCIA
LG A6 e e . GARLCS mgg)d RAL GONZALES
Jots do ta Unicad s 'L_.glbs%;é:‘l s ™

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de |4 Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



