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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000242

UNIDAD EJECUTORA : 402

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

" Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.-~ -

Descripcion del item S Unidad de © CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - = . gss = S =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Valor Total &/
0118 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica
08/04/2025 0000000431 354700010016 GRUPO SANGUINEO (ANTIA-B-D FACTOR RH) X 10 ML (KIT) Unidad 0.00

0.00 30.00 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 programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tleneé?%ﬁ?{od&%%‘ﬂg%gq Cj%agoa por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu
CIRECCION REGIONAL U SALUD

HOSPITAL INILES “CESAR SARAAR GARCIA"
ORI Y
LIC. ADIL JEML“WR{AE Nuke? H#.C. CAR.CS AL .H.RTQ%RAL GONZA—LE?’
Jefe de is Unidad de Loaistice Dlrr.;ct r:i:j(:":{g:z: o)
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2> Fiulacde (& tidad u Organizacion de la

3

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



