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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESﬁDADES N° 00000279

UNIDAD EJECUTORA @ 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS
NRO. IDENTIFICACION : o872

ﬁ;cm‘ N_D?e\éollcitud COdigO itEm N.- 7 o 7 . 7BE§CHPC;IOH del I’tefhiiﬁw S Umdad de T CANT]DA Y/O VALORFE, N 7 e
Solicitud de Medida == oo e
Modificacion EXCLU >ION INCLU !ON
Cantldad Total Valor Totat S/ Canndad Total
012003 - Servnmo De Farmacna
29/04/2025 0000000529 585100100011 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 1,008 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 u organizacioén de la entidad.
2/ La infarmacion 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 el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico y6tganizZ

N de la entidad, se suscribe:
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Apfe de lo Unidad do Logistics Director
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firm "5 %ulﬁ'g@%ntldad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



