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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000924
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- | Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida |—— =
| Modificacion EXCLUSION INCLUSION
] ) “Canfidad Tolal | Valor Total §/ | Cantidad Total | Valor Total s |
140304 - Farmacia
Unidad 0.00 0.00 70,000.00 0.00

22/09/2025 0000001624 495700270150 GASA FRACCIONADA ESTERIL5 cm X 5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” 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 Dec X
MINISTERI E SALUD i
HOSPITAL DE EMERGEA(AS VILLA EL SALVADOR HOSPITACDE EMER ’ S VILLABL SALVADOR

SEPINTO AREVALO 1 ADih. ANTONIO SOARES RENBIFO
IDAD LOGISTICA LJSFE §m \CINA DE ADMINISTFACION

Firma ZIiJH(uIar de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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