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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000323
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS : : A
NRO. IDENTIFICACION : 000872
[ Fecha de IN° de Solicitud| Codigo ftem N.- ‘ ' ' Descripcion del item |Unidad def 'CANTIDAD Y/O VALORES 1
o | e | e = IR 7 B
L “ N J - o - ‘ | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
012001 - Servicio De Nutricion Y Dietetica - I o - -
16/05/2025 0000000611 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 58.00 0.00
16/05/2025 0000000611 090600030339 CHOCLO DESGRANADO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 25.00 0.00
16/05/2025 0000000611 090600030440 ARROZ SUPERIOR Klg 0.00 0.00 540.00 0.00
16/05/2025 0000000611 090600030542 CHOCLO CATEGORIA EXTRA O PRIMERA Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
16/05/2025 0000000611 090600040032 HARINA DE PLATANO Klig 0.00 0.00 2.50 0.00
16/05/2025 0000000611 090600040044 HARINA DE TRIGO Klg 0.00 0.00 1.00 0.00
16/05/2025 0000000611 090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA Klig 0.00 0.00 220.00 0.00
16/05/2025 0000000611 091400010076 POLLO ENTERO SIN MENUDENCIA Kig 0.00 0.00 750.00 0.00
16/05/2025 0000000611 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170G Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
16/05/2025 0000000611 093100120086 HOJUELA DE AVENA Kig 0.00 0.00 30.00 0.00
16/05/2025 0000000611 093300020032 HUEVO DE GALLINA CALIDAD PRIMERA Klg 0.00 0.00 161.33 0.00
16/05/2025 0000000611 094100030401 SANDIA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 133.00 0.00
16/05/2025 0000000611 094100030405 MANZANA DELICIA CATEGORIA | Klig 0.00 0.00 61.70 0.00
16/05/2025 0000000611 094100030408 CARAMBOLA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 34.00 0.00
16/05/2025 0000000611 094100030415 PAPAYA CATEGORIA | Klg 0.00 0.00 143.00 0.00
16/05/2025 0000000611 094100030417 MANDARINA SATSUMA CATEGORIA EXTRA Klg 0.00 0.00 81.00 0.00
16/05/2025 0000000611 094100030426 NARANJA VALENCIA CATEGORIA | Klg 0.00 0.00 20.20 0.00
16/05/2025 0000000611 094100030433 PALTA FUERTE CATEGORIA EXTRA Klig 0.00 0.00 9.00 0.00
16/05/2025 0000000611 094100030436 LIMON CATEGORIA EXTRA Klg 0.00 0.00 37.00 0.00
16/05/2025 0000000611 099600010320 AJO ENTERO CATEGORIA PRIMERA Klg 0.00 0.00 15.00 0.00
16/05/2025 0000000611 099600010327 VAINITA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 4.00 0.00
16/05/2025 0000000611 099600010330 ZAPALLO MACRE CATEGORIA PRIMERA Kig 0.00 0.00 41.50 0.00
16/05/2025 0000000611 099600020095 PAPA YUNGAY CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 241.00 0.00
16/05/2025 0000000611 099600020099 YUCA CATEGORIA | Klg 0.00 0.00 61.10 0.00

16/05/2025 0000000611 099600070127 FRIJOL CANARIO CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 15.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872

ﬁ ‘Fechade [N° am‘wo__o:ca:‘ Cédigo item N.- T Descripcion del item ,c:_,\_amﬂaj S CANTIDAD Y/O VALORES 1\;
| I m | edl m e T & N - : G 3 - e = R
| osiasen m, | | | ExclsoN [ mNowsoN |
| | ; ! : Cantidad Total ; Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ |
012001 - Servicio De Nutricion Y Dietetica

16/05/2025 0000000611 099600070145 LENTEJA CALIDAD 1-EXTRA Klg 0.00 0.00 12.00 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 organizacion 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 ooan_mﬁm, solo en el caso de bienes.
nh r m_.w: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblice;u organi
€ &

E_...su a entidad,.se suscribe:

( k. ‘ .

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la W::ama u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



