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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000306

UNIDAD EJECUTORA  : 402  REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 00872

‘Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- S ~ Descripcién del item S ~ ‘Unidad de " CANTIDAD Y/O VALORES N
Solicitud de Medida === e e e
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total & Cantidad Total Valor Total 8/
0111 - Departamento De Cirugia
07/05/2025 0000000578 496700020092 ANTEOJOS DE RESINA BLANCA OD +/-0 25 A+/- 6.00 () -6.00 Ol 0.25 A +/-6 00 () -6.00 CON MONTURA [Unidad 0.00 0.00 12.00 000

—1/Lainformacion-registrada-en-el presente-Anexocofresponde-a campos MiMimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico U organizacion de la enfidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tie a ; io a; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sectar Puplico u
BERIERNG REGIBRRIPHL o SOLIERND &

anizagion de la entidad, se suscribe:
)

3 > Aasels € LORE |

DIRECCION REGIDRAL DE SALUD GEREN bE & S

WOSPITAL IQUITCS “CEEAR GARAYAR GAREA NOSPITAL VAR GARc
L Jsa

UC.ADK. JESUS TEL CARMEN ATAC NURE e b e
“afe da la Uninad du Logistica

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titul
entidad, o a quign se hubiera delegado dicha facultad



