Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha :
Mddulo de Logistica Hora
Pégina :

Version 26.01.00
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000088

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Fechade [N°de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ‘ :
Modificacién . EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Tot:

1547.14.01 - Area De Laboratorio o o e - -
25/05/2026 0000000108 475100015080 FORMATO DE RESULTADO MICROBIOLOGIAY PARASITOLOGIA Unidad 0.00 0.00 4,995.00
25/05/2026 0000000108 475100015495 FORMATO DE RESULTADO DE LABORATORIO - HEMATOLOGIA Unidad 0.00 0.00 14,985.00

Unidad 0.00 0.00 27.00

25/06/2026 0000000108 475100051178 FORMATO RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICO BLOCK X 100 HOJAS

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico.
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 caso de bienes.
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