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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000639

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
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08/11/2024 0000001110 952281170001 SWITCH PARA RED Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08/11/2024 0000001111 112236140069 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 24000 BTU TIPO SPLIT Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08/11/2024 0000001112 606000020004 RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES Servicio 0.00 0.00 0.00 4,740.00
08/11/2024 0000001113 603000480092 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA DE RADIOCOMUNICACIONES Servicio 0.00 0.00 0.00 2,800.00
08/11/2024 0000001114 281600450317 CABLE DE BATERIA EXTERNA Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
08/11/2024 0000001115 281600210295 CABLE ELECTRICO TIPO THW N° 14 AWG X 100 M Unidad 0.00 0.00 1.00 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 informacién 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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