Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 28/03/2025
Moédulo de Logistica Hora : 14:36:41

Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000224

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
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| Moditcacion | ‘ }L _Bowson [ wewson

[ | | | Cantidad Total | Valor Total S/ | cantidad Total | Valor Total S/ |
0117 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico

28/03/2025 0000000399 261700010102 CAPACITOR (CONDENSADOR) DE ALUMINIO 25 pF 220 V +/-5% Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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 organizacion de la entidad.
2/ La informacidn 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizaciéa-de la entiddd] se suscribe:

GOBIERNQ REGIONAL DE LORETO SUBIERNO F = [LORETG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD GERENCIA NAL Dif SALUD
HOSPITAL KQUfTé8 “CESAR GARAYAR GARCI® —=_
S D ( A Vi

» re CARLCS ,us&RZo co? &pum.a

I.K‘l'.A_ua.ﬁ&J% DE‘I&(‘:A‘RZI.EN ATA'CgUfﬂ iE\m(ector lvo (#)
L : . : T
Firma 1: Responsable del',K.rea invo?ucrada enora\‘ggs.tién de la CAP Firma 2: Titular de Ig ntidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



