Sistema Integrado de Gestion Administrativa ‘ ¥ { Fecha: 19/05/2025
Médulo de Logistica ; Hora : 08:42:38 .
Version 25.01.00.U1.MCMN i ' A i Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000330

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigoftem N.- [~ o - Descripcion del item o ~ |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
(0]

| Solicitud de | | Medida ————— e WF Sl = W |

i ‘ Modificacién | ‘ « H - EXCLVUfSION?V ) INCLLTILSION |

‘ il | ‘ | Cantl ad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total ‘ ~ Valor Total S/ l

012001 - Serwcm De Nutrlclon Y Dletet|ca
19/05/2025 0000000621 099600020002 CAMOTE AMARILLO CALIDAD PRIMERA Klg 2.00 0.00 0.00 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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos 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 org nizacjén de la entidad, se suscribe:

MFRNO QF'”lﬁNﬂL DE LORETO SUBIERNU K

omr«cctO‘ AL DE SALUD GERENCIA REGIDNA]

WOSPITAL U3 ek SARATAR GARCIA ACSPITAL IQUITO S f
O W Q.

L. &DM €500 EL CARMEN ATAC NURE:
@ 0w 1a Uniriad oo Logisuca
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

entidad, o a quiep se hubiera delegado dicha facultad



