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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000278
UNIDAD EJECUTORA  : 402  REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS
NRO. IDENTIFICACION : ggog72
Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- o Descripcion del ftem S Unidadde CANTIDAD Y/O VALoREg, I o
Solicitud de Medida === e — e
Modificacién EXCLUSION INCLUSIgNiﬁ -
Cantxddd Total Valor Total S/ Cantzdad Tota! Valor Total 5,/
01 2003 Servwlo De Farmacta
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

29/04/2025 0000000528 585100100011 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.2 %) INY 1 L

1/ La informacion 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 "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacién.

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

por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico # ory ganiz; ' n de la entidad, se suscribe:

4/ La presente informacion tj t&&ngiragter de Pe?lgr?ciggél%ada : ‘ :
DIRECCIOH "‘w\.AL OF SALUD a’%”%?f‘"if e S NPy —. !
HOSPITALJQUITES “CESAR GARLIAR SARCES HOSPITA “GEYRRGRRAVAR GARCIA
&)\3-—'-\4\)
4. :gu diEiUi?'&gAm ENATAC -‘éUﬁEz Vk . AL g(,)NZALF*
Firma 2: Titular é)fé;i%ntidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a qyien se hubiera delegado dicha facultad



