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ANEXO N° 056: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRC MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000264

UNIDAD EJECUTORA @ 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872

| Fecha de |N°de Solicitud| Céodigo item N - I ' ' - Descripcion del tem o Fni’d’a'd dé{ S CANTIDAEYTOT/XLORES ) D
Solicitud de | Medida R ey
Modificacién | | | _EXCLUSION | L

L ‘, | . S || ConidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotal S|
010601 - Oficina De Administracién-despacho

23/04/2025 0000000496 900100010004 SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL Y NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,859.00
010605 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

23/04/2025 0000000492 526000130025 SERVICIO DE DESMONTAJE Y MONTAJE DE AIRE ACONDICIONADO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,090.00
23/04/2025 0000000493 526000130025 SERVICIO DE DESMONTAJE Y MONTAJE DE AIRE ACONDICIONADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,810.00
23/04/2025 0000000498 607500070247 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CAMIONETA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,840.00
23/04/2025 0000000500 600100040138 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CANALETAS Y COBERTURA DE TECHOS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
23/04/2025 0000000501 607500070273 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOTOFURGON Servicio 0.00 0.00 0.00 580.00
0109 - Oficina De Referencia - Contrareferencia Y Seguro

23/04/2025 0000000497 902000010001 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 1,414.00
0112 - Departamento De Gineco Obstetricia

23/04/2025 0000000499 526000130066 INSTALACION DE TOLDO Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00
0118 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica

23/04/2025 0000000494 900100010004 SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL Y NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
012003 - Servicio De Farmacia

23/04/2025 0000000495 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00

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 informacién 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.
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