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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000246

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
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016602 Oficina De Gestion Y D;sarrollo De Recursos Humanos

10/05/2024 0000000390 317500100388 SELLO PORTATIL DE BOLSILLO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080009 SELLO DE JEBE "URGENTE" Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080027 SELLO DE JEBE CIRCULAR DE MADERA Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080061 SELLO DE JEBE "V°B* Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080097 SELLO DE JEBE "ANULADO" Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080117 SELLO DE JEBE "RECEPCION" Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080152 SELLO DE JEBE POST FIRMA Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080154 SELLO DE MADERA DE USO ADMINISTRATIVO Unidad 0.00 0.00 17.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080328 SELLO DE MADERA 4 cm X4 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080423 SELLO DE MADERA 4 cm X6 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080442 SELLO DE JEBE "ATENDIDO" Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080507 SELLO DE MADERA 8 mm X 3.0 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
10/05/2024 0000000390 716000080527 SELLO DE POLIMERO "FEDATARIO" Unidad 0.00 0.00 5.00 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 organizacién 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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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