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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000770

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

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del item
Solicitud de
Modificacion

012003 - Servicio De Farmacia

19/12/2024 0000001337 581500090001 VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg INY
19/12/2024 0000001337 585000530008 ACETILCISTEINA 100 mg/6 mL SOL 120 mL

19/12/2024 0000001337 585200200001 CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB
19/12/2024 0000001337 587100010007 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY

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.

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida bt S
EXCLUSION INCL
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total
Unidad 0.00 0.00 1,000.00
Unidad 0.00 0.00 100.00
Unidad 0.00 0.00 10,000.00
Unidad 0.00 0.00 3,000.00

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total' se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tieng caracter d

Firma 1: Responsable del Area >i596ldcradé en la gestion de la CAP

e Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de

Valor Total S/
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clegado dicha facultad




