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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000704

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872

“Fechade N°de Solicitud Codigo flem N - o ) ) " Descripcion del tem o Unidadde T CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ——— — e
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Valor Total &/
0117 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
0.00 0.00 200 0.00

18/11/2024 0000001200 493700143356 MANGUERA DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA PARA MONITOR MULTIPARAMETRO ADULTO Unidad

on de la entidad.

n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector PUblico u organizaci

1/ La informacid
" & 'inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
ente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PuUblice H ieraa MERA
) A SERENCIA REGACHAL 4
GOBIERMO RECIONALDE LORETO ;’ggﬁm g
DIRECCION REGIO B ALY
HOSKTALIOUITRS “CESAR BARAYAR GARCIA

4/ La pres

VIS G ARLOS ALCHRTO COR{L CONZALES
1 Grecior|Elecutive (e)
C.MLPLH° 030488
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c?éeceqﬁ la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la Entidad Iu Organizacién de la
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Firma 1: Responsable del Are
entidad, o a quien se hupiera delegado dicha facultad



