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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000384

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

Fechade [N°de Sdlicitud‘ Cédigo item N.- l " Descripcion del item |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de ! ‘ Medida e o
| Modificacion | ; EXCLUSION INCLUSION
A ‘ N | CantidadTotal | ValorToal /| CanidadTotal | Valor Total s/_|
0101 - Direccion Ejecutiva
28/06/2024 0000000658 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,341.00
28/06/2024 0000000659 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,690.00
012001 - Servicio De Nutricion Y Dietetica
28/06/2024 0000000655 174200030016 GAS PROPANO X 45 kg Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
28/06/2024 0000000661 096800020005 PAN FRANCES Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
28/06/2024 0000000661 096800020013 PAN DE MOLDE GRANDE Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
28/06/2024 0000000661 096800020015 PAN TIPO HAMBURGUESA Unidad 0.00 0.00 5,050.00 0.00
28/06/2024 0000000661 096800020048 PAN DE AJONJOLI Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
012003 - Servicio De Farmacia
28/06/2024 0000000660 94050004002> ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00
28/06/2024 0000000662 475100015129 FORMATO RECETA ESPECIAL PARA ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS X 50 Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
28/06/2024 0000000662 475100017599 FORMATO HOJA DE RECETARIO BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3,100.00 0.00
0122 - Estrategia Sanitaria
28/06/2024 0000000657 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 644.00
0129 - Estrategia Defensa Nacional
28/06/2024 0000000663 606000020004 RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES Servicio 0.00 0.00 0.00 5,280.00

1/ La informacién 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 programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene ca&%ﬁﬂ&%pc@pﬁ%ﬁ%ﬁor lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P , Se suscribe:
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