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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000792

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

Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo item N.- o ~ Descripcion del ftem ' ~|Unidad de] CANTIDAD ) Y/0 VALORES ]
Solicitud de Medida |- : il |
Modificacion } | ‘ | LXCLUS!ON 7 \I » B INCLUSION \
R ] || cantdadTotel | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotalS/ |

010605 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
27/12/2024 0000001360 151100030004 TUERCA DE BRONCE DE 3/8 in Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
27/12/2024 0000001360 151100030005 TUERCA DE BRONCE DE 5/8 in Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
27/12/2024 0000001360 151200040120 SOPORTE DE METAL PARA UNIDAD CONDENSADORA DE AIRE ACONDICIONADO 95 cm X 70 cm Unidad 0:00 0.00 4.00 0.00
27/12/2024 0000001360 152700020003 TARUGO DE PLASTICO 1 in Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
27/12/2024 0000001360 963400020069 MANGUERA DE JEBE DE 3/4 in Metro 0.00 0.00 25.00 0.00
27/12/2024 0000001360 969800050011 TUBO DE COBRE FLEXIBLE 3/8 in Metro 0.00 0.00 4.00 0.00
27/12/2024 0000001360 969800050016 TUBO DE COBRE FLEXIBLE 5/8 in Metro 0.00 0.00 4.00 0.00
27/12/2024 0000001361 162800020020 GRAPA DE PVC CON CLAVO DE ACERO 2in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/12/2024 0000001361 201700020149 CALAMINA GALVANIZADA DE ZINC 60 mm X 1.09 m X 2.00 m Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
27/12/2024 0000001361 203400110003 MASILLA 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 informacion registrada en los campos de "exclusioén” 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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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP \“F'nma 2: Titular de la Entidad u O gamza{on de la
| entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



