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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000337

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

Fecha de [N°de SchicTtﬁ Cédigoftem N- | ~ Descripcion del ftem e U’ﬁﬁ?&?@f T EAETTDAD Y/o VALORES 7"7"”‘HW*']
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1 | | Cantidad Total | Valor Total S/ |_Cantidad Total | Valor Total §/ |
010601 Oflcma De Admmlstraclon-despacho
27/05/2024 0000000552 731500010762 PINTURA ACRILICA COLOR BLANCO HUMO Galon 0.00 0.00 5.00 0.00
010603 - Unidad De Economia
27/05/2024 0000000551 154900030012 CERRADURA MECANICA CIRCULAR PARA PUERTA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
010604 - Unidad De Logistica
27/05/2024 0000000550 154900030001 CERRADURA MECANICA DE 2 GOLPES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/05/2024 0000000550 154900030012 CERRADURA MECANICA CIRCULAR PARA PUERTA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacioén.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ bl
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