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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000101

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

Fechade |N°de SO|ICltud“ Cédigo ftem N.- Descripcién del item o Unidad de] o CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — — == |
Modificacion EXCLUSION - INCITUSION
‘ ‘ Cantldad Total J‘ Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
0125 - Servicio De Neonatologia
21/02/2025 0000000129 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 14,400.00
21/02/2025 0000000129 070500030125 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN PEDIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,200.00

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 organizacién 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 completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente |nformaC|%not|Bene caracter de Decla C|on Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizagié la entidad, se suscribe:

HERMD PEGIOwAL DF
GUBIERNO/REGIONAL DE LORETO
DIRECCION REGIONAL GERENCIA REGIDNAL DE\SALUD LORETO

Hospital Iquitgs “Cénar Garayar Carcia” ' HOSPITAL IQYTFOSCEGAR GARAYAR GARCIA™
. o N ﬁ j

LIC. ADM. JESUY B )L CRRIEN ATAC NUREZ M.C. CARLOS AUBERTO CORAL GONZALES

DirectoFl; F;‘jet')ggxgée)
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la E'Y’lltldad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




