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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000244

UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS

NRO. IDENTIFICACION : 000872
\ Fek:_hé de [N° de Solicitud| Cédigo item N.- Lﬁf*w o ' ~ " Descripcion del ftem ‘(Umdad de‘!, - ' - (?A;THBXD Y/o VALORES o 7 ‘
| Soficitud . 1 | Medda = EXCLUSION | INCLUSION |
! L h - L ! “ Cantldad Total Valor TotaTé? ;L:Véranndadr%;ailji Valor Total S/ 1‘
0101 - Direccion Ejecutiva

08/04/2025 0000000433 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,520.00
08/04/2025 0000000434 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,696.00
08/04/2025 0000000435 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,110.00
08/04/2025 0000000436 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,198.00
010602 - Oficina De Gestion Y Desarrollo De Recursos Humanos

08/04/2025 0000000437 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 762.00
0109 - Oficina De Referencia - Contrareferencia Y Seguro

08/04/2025 0000000438 050200020002 SERVICIO DE AGENCIAS DE VIAJES Servicio 0.00 0.00 0.00 725.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién" 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 Declarﬁo‘-rb‘_ltgfga por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u (')‘wc%an acion de la entidad, se suscribe:
BOBIERNO REGION OB RRGAREGONAL Bl
DIFECCION REGIOHAL DE SALUD ERENCIA RE U§
HOBPITAL UCESAR GARAYAR GARCH® HOSP A
SSe £
RMEN ATAC NUREZ 84.C. CARLOS ALBE
Lic, ADH, JESUSTEL CARIE vt Directo
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tltm}awnt ad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hlibiera delegado dicha facultad



