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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000410

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

! Fechade 'N°de Solicitud, Codigo item N.- | Descripcion del item ' |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de ‘ 1 | Medida - — i s

1 Modificacion | " \‘ L EXCLUSION | NcwsioN }
! L . 7 ) | Cantidad Total | ValorTotel S/ | Cantidad Total | Vaior Total S/ |
0101 - Direccion Ejecutiva -
27/06/2025 0000000741 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,696.00
010604 - Unidad De Logistica

27/06/2025 0000000742 070100020180 ASESORIA EN TEMAS LOGISTICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 6,800.00
010605 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

27/06/2025 0000000743 607500070190 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOTOCAR Servicio 0.00 0.00 0.00 1,590.00

27/06/2025 0000000743 607500070273 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOTOFURGON Servicio 0.00 0.00 0.00 1,540.00
0112 - Departamento De Gineco Obstetricia

27/06/2025 0000000744 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,715.00
0122 - Estrategia Sanitaria

27/06/2025 0000000745 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 338.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacidn 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 caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene racter de Declazramon Jug&d% por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlco se s
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Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoriddd adminigtrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien ge hubiera delegado dicha facultad




