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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

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

NRO. IDENTIFICACION 7
I ) o " d { higo tem N Alperon del lem Utiidad de C /\N | |l ;/\I\ V/O VALORES
Solicitud de Medidg ————————————— —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Ldnt[dad fotal Vator Ictdl S/ Cantidad Total Valor Iotal u/
i 0.00 0.00 12,000.00 0.00

012003 Serwcno De FarmaCIa
Unidad

18/02/2025 0000000091 583800810006 ESCOPOLAMINA BROMHIDRATO TRIHIDRATO 20 MG/ML INY 1 ML

1/ La informacién 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 "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion
a entidad, se suscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
%ﬁe@@g}ﬁ{g@ﬁé{kw?ga; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizaci
2 # GUBIERNO KE
E IONAL DE SALUD LORETO

4/ La presente informacion tie £z
BIECCEN RECHRYAL DE SALLD ¢
2 GERENCIA R
; C...AQ!‘A%AA GARCIA* HOSPITAL 1QUI RAYAR GARCIA"
2 FH> Ry
BEADH, 53 CARMER ATAC NUREZ
< ANl LO&: AL ?{tRTd’COR G
. Jofe de la Unidad dg Leglaticn m.C. CAVR' tor Ej unvcﬁLe)J CRENES
Firma 2: Titular de la g‘n?g dp"og’rgamzacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP



