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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000018

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS

NRO. IDENTIFICACION : 000872

Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo item N.- ) Descripcion del item |Unidad de’ CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud | de | | Medida s S i gl e

| Modificacion , | EXCLUSION | INCLUSION

| | | | | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
01.22 - Departamento De Farmacia - Despacho

29/01/2026 0000000076 585100100011  SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 400.00 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.
2/ La informacion registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.

4/ La presente informacién zgﬁ%%gam“ por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MOSPITAL IQUALS “CESAR CArMAR GRRCIA

UC. ADM. JESUS (KT CARMEN ATAC NURE2 WG, CARLOS ALBERT® COMAL LES
‘oo de 12 Unirtac oe Logistica C.MP. N° 030288
Firma 2: Maxima autori dministrativa amx_m Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubigra delegado dicha facultad



