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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000249 ‘
UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : o872
Fsechg’aé' "'Né'd'e Soiicifu’&( Cédigo item N.- \ ' ' ' ~ Descripcion del ftem o ' ;{Uni’dé.a’dé{ i 'CAN'T”@A?;@@E’VE"S;M . ' ,,,,:‘
. } | Medda CExcluson | mcwson |
l { i | . S .
R N R S I | VelorTotal S| Cantidad Total | Valor Total /|
012001 - Servicio De Nutricion Y Dietetica
10/04/2025 0000000443 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 90.00 0.00
10/04/2025 0000000443 090600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 927.00 0.00
10/04/2025 0000000443 090600030542 CHOCLO CATEGORIA EXTRA O PRIMERA Unidad 0.00 0.00 136.00 0.00
10/04/2025 0000000443 090600040032 HARINA DE PLATANO Kig 0.00 0.00 6.00 0.00
10/04/2025 0000000443 090600040044 HARINA DE TRIGO Kig 0.00 0.00 4.00 0.00
10/04/2025 0000000443 090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA Kig 0.00 0.00 480.00 0.00
10/04/2025 0000000443 091400010076 POLLO ENTERO SIN MENUDENCIA Kig 0.00 0.00 2,000.00 0.00
10/04/2025 0000000443 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 G Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
10/04/2025 0000000443 093100120086 HOJUELA DE AVENA Klg 0.00 0.00 40.00 0.00
10/04/2025 0000000443 093300020032 HUEVO DE GALLINA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 183.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030401 SANDIA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 210.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030405 MANZANA DELICIA CATEGORIA | Kig -« 0.00 0.00 42.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030408 CARAMBOLA CATEGORIA I Kig 0.00 0.00 1.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030415 PAPAYA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 144.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030417 MANDARINA SATSUMA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 177.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030426 NARANJA VALENCIA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 44.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030433 PALTA FUERTE CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 37.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030436 LIMON CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 46.00 0.00
10/04/2025 0000000443 094100030437 LIMON CATEGORIA | Klg 0.00 0.00 14.00 0.00
10/04/2025 0000000443 099600010320 AJO ENTERO CATEGORIA PRIMERA Kig 0.00 0.00 26.00 0.00
10/04/2025 0000000443 099600010327 VAINITA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 7.00 0.00
10/04/2025 0000000443 099600010330 ZAPALLO MACRE CATEGORIA PRIMERA Klg 0.00 0.00 76.00 0.00
10/04/2025 0000000443 099600020095 PAPA YUNGAY CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 521.00 0.00
10/04/2025 0000000443 099600020099 YUCA CATEGORIA| Kig 0.00 0.00 128.00 0.00
10/04/2025 0000000443 099600020116 PAPA SECA Kig 0.00 0.00 8.00 0.00
10/04/2025 0000000443 099600070126 FRIJOL CANARIO CALIDAD 1 - EXTRA Kig 0.00 0.00 1.00 0.00
10/04/2025 0000000443 099600070127 FRIJOL CANARIO CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 000 8.00 0.00

10/04/2025 0000000443 099600070139 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 1 - EXTRA Klg 0.00 0.00 | 7.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA  : 402  REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872

Fechade |[N°deS ::& Cédigo item N.- | Descripcion del item ) {Unidad d CANTIDAD Y/O VALORES o #
Solicitud de | | Medida et
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012001 - Servicio De Nutricion Y Dietetica
10/04/2025 0000000443 099600070145 LENTEJA CALIDAD 1- EXTRA Kig 0.00 0.00 12.00 0.00

1/ La informaci6n 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 "exclusién” e "inclusiéon" 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 caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector ncc_mmmiwmm,,...uw agignde A4 entidadisesuscribe:
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Jefe de iz Unidad de Logistica : ; ; / o
Firma 1: Responsable Qm_w,wmm._..:é ucrada m: la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad _m Organizacion de la

entidad, o a quien se hibiera delegado dicha facultad




