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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000217

UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : ggog72

|Unidadde] " “canTipAD Y/O VALORES
Medida [~ ——

Fechade |[N°de Sollcnud\ “Codigo |y P R —— o ~ Descripcion del item
M |

y T -]

EXCLUSION INCLU%lON

Solicitud
odlfcaClon g 1! .
| [ Cantrdad Total !

l

0109 Of|cma De Referencla Contrareferenma Y Sé;quro

24/03/2025 0000000362 952281170001 SWITCH PARA RED Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0111 - Departamento De Cirugia
24/03/2025 0000000361 646100060055 BALDE DE PLASTICO CON TAPA X 40 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacidn 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 "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 informacién tiene care&‘,te; d@ \%ﬁﬁmwa%m lo que en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzac;/—,‘
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