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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000644
UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 501290
| Fechade |N°de Solicitud| Cédigoitem N— | - T o Descripcién del ftem ~|unidaddel  CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de _ | Medida -
Modificacién | _ _ ;  EXCLUSION _ INCLUSION |
| , - ) - | | ConidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotalS/ |
4803011103 - Servicio De Farmacia
19/11/2024 0000000728 58510010001 SODIO CLORURG $00 mg/100 mL (0.9 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 1,875.00 0.00
19/11/2024 0000000728 586900100003 BUPRENORFINA 35 ygth (20 mg COMO BASE) PARCHE Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion® e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piblico u organiza

cién de la/éntidad, se suscribe:
{
GOBIERNG REGIGNAL DE UMA

afAlgnaL oE LIMA

Era ONAL DE SALUD of - p AL DE SALUD

_uu._.._..m_ .Gﬁao.zma....n.- e o ., J:i_na,snzsﬂe‘
e A \\\

. 7= saNoacaRIes / ’ \

e NCAY RS gy ey

Al e dal do hansay LY

de la Entidad u Qrganizacion de la
entidad,-a.a qdien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Wmmuosmmc._m del Area involucrada en la gestion de la CAP




