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ANEXO:'N°.06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000628

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : ggog72

| Fechade UN" de Solicitud| Codigo ftem N~ = e ) . Descripcion del item ' o Unidad deH ' CANTIDAD y/o VALORES J
Solicitud de | Medida e e e - v |

| | Modificacién | ' | EXCLUSION { B INCLQSION i
l ) I ] | o B - | ” Cantldad Total ‘\ Valor Total S/ 1 Cantna;d Total \‘r Valor Total S/ i
010601 - Oficina De Administracién-desprécho : :

23/10/2024 0000001079 701000040034 :SERVICIO DE FOTOCOPIADO AN!LLADO ESPIRALADO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,636.00
010605 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento S

23/10/2024 0000001082 110500040022 "SERVICIO DE INSTALACION DE CANALETAS Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
23/10/2024 0000001086 607500030344 - MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MAQUINA DE COSER INDUSTRIAL Servicio 0.00 0.00 0.00 880.00
23/10/2024 0000001087 600100010005 SERVICIO DE REPARACION DE SERVICIOS HIGIENICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
0109 - Oficina De Referencia - Contrareferencia Y Seguro

23/10/2024 0000001080 767400062561 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF217A NEGRO Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
23/10/2024 0000001080 767400062575 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 30A CF230A NEGRO Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
23/10/2024 0000001080 767400062594 ° TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1162 NEGRO Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
23/10/2024 0000001080 767400062640 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1175 NEGRO Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
23/10/2024 0000001084 902000010001 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 58,332.00
012001 - Servicio De Nutricion Y Dietetica

23/10/2024 0000001077 169900100216 ENVASE DESCARTABLE DE PLASTICO DE 500 mL Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
23/10/2024 0000001077 169900100229 ENVASE DESCARTABLE CON TAPA DE POLIESTIRENO EXPANDIDO X 250 mL Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
23/10/2024 0000001077 169900100231 ENVASE DESCARTABLE DE PLASTICO CON TAPA DE 8 oz Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
23/10/2024 0000001077 169900100259 ENVASE DESCARTABLE CON TAPA DE POLIESTIRENO EXPANDIDO 7 cm X 20 cm X20cm Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
23/10/2024 0000001077 169900430019 - VASO DESCARTABLE DE PLASTICO X.5FL Oz Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
23/10/2024 0000001077 169900430038 ' VASO DESCARTABLE DE PLASTICO X7 FLOZ Ciento 0.00 0.00 2,500.00 0.00
23/10/2024 0000001077 169900430162 VASO DESCARTABLE DE PLASTICO X142 floz Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00

23/10/2024 0000001083 021200020013 REMODELACION YACQNDIG'{QNAMIENTO DE AMBIENTE Servicio 0.00 0.00 0.00 18,260.00
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| Fechade |N°de m‘o__w:ca: Cadigo item N.- ; Descripcion del item Unidad de| 0>zjo>o Y/O VALORES ,
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oanoou mmE_o_o Um Farmacia

23/10/2024 0000001081 520500010006 INSTALACION Y REPARACION DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,600.00

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 "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 tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _u:_u__oo u or iZ3Ci la ::aw&«mm suscribe:
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Firma 1: mmmuo:wmw_m del >ﬂmm _3<o_coﬁmam en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u/Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




