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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000648

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1290

Fechade |N°de Solicitud] CodigoitemN.- | Descripcion del item [Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion _ _ mxn_..c.m_oz\ ) | iNcLusiN ]
. S| | . - - - - N . . \nmzmnma Total R Ikm_oq._.oﬂ &/ | Cantidad Total Valor Tolal S/
awawo;i&u\;%?ﬁﬁ De Farmacia gy Ter
20/11/2024 0000000731 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB Unidad 0.00 0.00 40,000.00 0.00
20M1/2024 DODDDDO731 584900280002 DIAZEPAM 10 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
20/11/2024 0000000731 5848900310001 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
20/11/2024 0000000731 584600320001 FLUOXETINA {COMO CLORHIDRATO) 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
20/11/2024 0000000731 585200200001 CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv, a 500 mg de Ga} TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
20/11/2024 0000000731 586300010003 ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB Tableta 0.00 0.00 10,500.00 0.00
20/11/2024 0000000731 587100070001 PREDNISONA 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,000,00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexc cormesponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad,
2/ La infarmacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o vator 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 tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de confermidad y en representacion de Ia Entidad del Sector Publice u organizacidn de la entidad, se suscribe:

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA g
Ej SALUD .
m_—._.mx_ DIRECCION w.m ONAL DE SALU! D i cdoondfln oz o

HOSPITAL DE

RO, EDS HINCHAY REYES
Jdfefda ta Unidad de Loglstica

ftned
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: TROT7 G015




