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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000608

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

Fethade N°de Soiciud CodigotemnN- "~ " Descripcién del ftem ) S 77T 7 TUnidadde T CANTIDAD Y/0 VALORES
Solicitud de Medida ————— el ey
Modificacion EXCLU\JION INCLUSI N
Cantldad Total ValorTotaI ‘)/ Cant\dad TOtdl leor Total E;/

0118 Departamento De Patologla Cllmca Y Anatomla Patologlca
16/10/2024 0000001056 358600091483 PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE Det 0.00 0.00 2,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Séctor Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "axclusion” 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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de k

GOBIERNO REGIONAL RE LORETO GOBIERNO REFNIONM/LE

D!RECC'ON REGIONAL BE SALUD GERENCIA Es £ <”_; )

HOSPITALIGHTAS “CESAR GARAYAR GARCIA" HOSPITALAUU! h =
LS

UL, ADM. JESUSDEL CARMEN ATAC NUREZ

igfo-deta tinkdan det n.glcﬂn:.\

l LUR LY 58
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de a ntidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hlubiera delegado dicha facultad




