Sistema Integrado de Gestion Administrativa ’ ) Fecha : 14/05/2025
Modulo de Logistica Hora : 07:30:27

Version 25.01.00.U1.MCMN ' Pégina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000316

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

NRO. IDENTIFICACION : 000872
‘ Féchg de |N° de Solicitud| Codigo item N.- | ' " Descripcion del item ) iU'nidald de” CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de | ‘ | Medida [~ ey = G !NCLUSIEI?Z =

Modificacion | | L ‘CLU I .0l o)

g ‘ “ ” Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total “ Valor Total S/ |
0109 - Oficina De Referencia - Contrareferencia Y Seguro

14/05/2025 0000000592 902000010003 SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
14/05/2025 0000000593 902000010003 SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000 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 organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" 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 representacién de la Entidad del Sector Publico u 6rfganizacign de la entidad, se suscribe:

GOBIERNO REGIONAL DE LORETO DENERNG S it e
DIRECCION REGIONAL DE SALUD SERENCIA RE GIDNAT il st
NOSPITALIGLTOS "{ESAR GARAYAR GARCEA ~OSPITAL QUITPS “CEBAR G2 R GARCIA
ML
2 LG CARLOS ALBERTO dORALGO
.’LC‘.ADH_ JEQSJDEJ:‘CARMENATAC NUNEZ (0 Director Hlecutive )NZAU:t
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP \T-'lrnli% Entidad u Organizacién de la

entidad, o a guign se hubiera delegado dicha facultad



