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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000341

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD YI0 \/A[_OREf,
Solicitud de Medidg =————— e = e
Modificacién LXCLU‘;ION lNCLUb!ON
Canndad Total Valor fétal g Canndwd Total VanFTrortialiq/ -
0114 - Departameﬁto De Odontoéstomatol;agia - 7 - ‘
20/05/2025 0000000625 492900120195 MANDRIL PARA CONTRAANGULO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/05/2025 0000000625 492900120673 PORTA HIDROXIDO DE CALCIO Unidad 0.00 0.00 500 0.00
20/05/2025 0000000625 492900120729 BROCHA PARA RESINA FOTOCURABLE Unidad 000 0.00 4.00 0.00
20/05/2025 0000000625 492900120763 DISCO DE LIJA DENTAL PARA PULIDO DE RESINA X 120 (KIT) Unidad 000 0.00 3.00 0.00
20/05/2025 0000000625 492900120915 EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE X 100 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/05/2025 0000000625 495100070019 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00
20/05/2025 0000000625 495100130825 JERINGA DE METAL CARPULE Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/05/2025 0000000625 495100130835 PORTA MATRIZ Unidad 0.00 0.00 5.00 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 Pblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e “inclusién” 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 tlenem@amﬁ @WL&@% por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiz4dion de la entidad, se suscribe:
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