Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa . Fecha :¢ 14/03/2025
Modulo de Logistica Hora : 08:12:16

Version 25.01.00.U1.MCMN g ‘ ; § ,Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000315

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS

NRO. IDENTIFICACION : 000872

| Fechade HN"’de Solicitud| Codigo tem N.- | o Descripcion del item ' ‘i‘Unidé:d de| o CANTIDAD Y/O VALORES

Bl PO 3P | | Medda T cuson | " NCLUSION

L 1 I B R || CantdadTolal | VelorTolalS/ | CantdagTotal | VaorTotal I

0122 - Estrategia Sanitaria

13/05/2025 0000000591 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 826.00

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 "exclusién” e "inclusion” 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sectg[,ﬁgp‘jm%u 9fg: i la entidad, se suscribe:
~ g -3 AW i) & <
GOBIERNO REGIOWAL DE LORETO GERENCIA REGIPN AL Tbons i

GicrAL DE SALUD
¢ GARAYAR GARCIA

303 DEL CARMEN ATAC NUREZ
A ta Unidao de Logistica
Firma 1: Respo"n'gaﬁe del Area invo!gcrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Lﬁtﬁlar”d la Em!idad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



