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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000616

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

| ‘Eecha de [N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- ‘\ - . " Descripcion del ftem ~ Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES |
| solicitud | de | ! | Medida =~ siegies
‘ \ Modificacion \l \ \ :\ EXCLUSION T INCLUSION |
‘ \ \ | = : R =y r—
L . . [ U ——— o D J I N Cantldad Total S Cantldad Total I Valor Total S/ J
0104 Oficina De Epldemlolog|a Y Salud Amblental

17/10/2024 0000001067 901500070020 SERVICIO DE TRANSPORTE, RECOJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS Servicio 0.00 0.00 0.00 19,628.00

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.

4/ La presente mform&ggp,tlene ,ca(acte[ de Deglaw%mon Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plé)bEI:co lfq%r%a,zz%cmn Fla eg{tld}ag se suscribe:
) : pse

LIC. ADM. JESUSIEY €A

e ;fo’/ GONZALES
o Uiniciad ( ’)

A«" CRI*EI T
Firma 1: Responsable del Area |nvo|ucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de{la Entlde u Organizacién de la
entidad, o a quien s& hubiera delegado dicha facultad




