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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000352'

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

Fecha de N°de Solicitud! Cédigo item N.- | Descripcion del item 'Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida i T
‘i Modificacion | ‘ ! EXCLLJ‘SIQIEI - | 7 INCLQS!ON
| ] | Cantidad Total Valor Total S/ ;\ Cantidad Total Valor Total S/
0108 - Unidad De Desarrollo De Recursos Humanos
26/05/2025 0000000665 210100040037 SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,300.00
0129 - Estrategia Defensa Nacional
23/05/2025 0000000644 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 ML Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
23/05/2025 0000000644 096800010250 GALLETA DE SODA X 26 g APROX. X 6 Unidad 0.00 0.00 65.00 0.00
23/05/2025 0000000645 899600020538 CAMISA DE ALGODON MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
23/05/2025 0000000646 890200010104 BOTA DE CUERO UNISEX Par 0.00 0.00 3.00 0.00
23/05/2025 0000000646 890300020022 MOCHILA DE DRIL Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
23/05/2025 0000000646 899600040867 PANTALON DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
23/05/2025 0000000646 899600070318 CHALECO DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
23/05/2025 0000000646 899600080116 CAMISETA DE POLIESTER MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
23/05/2025 0000000646 899600080180 CAMISETA DE ALGODON PIMA UNISEX MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
23/05/2025 0000000646 899600080190 CAMISETA DE ALGODON CUELLO CAMISERO MANGA LARGA PARA CABALLERO TALLA M Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
23/05/2025 0000000646 899600090013 PONCHO IMPERMEABLE CON CAPUCHA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
23/05/2025 0000000646 899600150139 CASACA IMPERMEABLE UNISEX Unidad 0.00 0.00 30.00 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 Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion 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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