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Mérluio de Loglistica Hora @ 13:16:13

Version 24.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de g
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010
UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : ggq290
Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcidn del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total &/

4803011103 - Servicio De Farmacia

12/03/2024 0DOODOOO13 492900070010 AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N®30 G X 1in Unidad 0.00 0.00 1,130.00 0.00
12/03/2024 0000000013 493700141947 TUBO CORRUGADO PARA EQUIPO DE ANESTESIA 92 cm Unidad 0.60 0.00 25.00 Q.00
12/03/2024 GOO00000T3 493700180173 ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO Unidad G.00 0.00 16,500.60 0.00
12/03/2024 0000000013 495100100001 TERMOMETRO CLINICO ORAL Unidad 0.00 0.00 2,580.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495100190070 CANULA DE ASPIRACION DENTAL 13 em Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 485500011323 KIT DE ROPA DESCARTARLE PARA CIRUGIA TALLA | X 12 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495500011382 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 4 PIEZAS Unidad 0.00 G.08 1,400.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495500011404 KIT DE RQPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 7 PIEZAS Unidad 0.00 .00 720.00 0.00
12/03/2024 0000000043 495500011436 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 2,674.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495500011437 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.60
12/03/2024 0000000013 495500011509 KIT DE ROPA PARA CIRUJANO {GORRO, MASCARA, BOTA, CHAQUETA Y PANTALON) Unidad 0.00 0.00 7.200.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495500020453 SABANA DESCARTABLE ESTERIL 2,00M X 1.50 M Unidad 0.00 0.00 8,200.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700020005 AGUJA DE PUNCION LUMBAR 27 G X 3 1/2 in Unidad Q.00 0.00 1,130.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700030021 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 20 G X 1 1/2 in Unidad 0.00 0.00 1,200.00 .00
12/03/2024 0000000013 485700030028 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 23 G X 1in Unidad 0.00 0.00 7,200.00 6.00
12/03/2024 0000000013 405700030031 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 5/8 in Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700070011 ALGODON HIDROFILO X 100 a Pqte. 0.00 0.00 4,800.00 0.00
12/03/2024 00DOOOD013 495700140009 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 100 mL Unidad 0.00 0.00 1,800.00 0.00
12/03/2024 0G0O0000013 495700150015 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mL Unidad 0.60 0.00 290.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700160002 BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARANING {CELESTE) Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
12/03/2624 0000000013 495700160067 BRAZALETE DE IDENTIFICACION ADULTO Linigad 6.00 0.00 3,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700180005 CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.060
12/03/2024 Q000000013 495700190422 CATETER UMBILICAL VENOSO 5.0 FR Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700210001 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700210006 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON®18 G X 1 1/4 in Unidag 0.00 0.00 ©,000.00 0.00
12/03/2024 Q000000013 495700210009 CATETER ENDOVENOSQ PERIFERICO N°20G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
12/03/2024 0000000613 495700210060 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16 G X 2 in Umdad 0.00 D.00 100.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700210082 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 34 in Unidad .00 0.00 5,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700230001 CLAMP UMBILICAL DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
12/03/2024 0000000013 485700270214 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 ¢m X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNL Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°6 1/2 Par 0.00 0.00 2,000 00 0.00
12/03/2024 000000C013 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 G.CcO 7.750.00 0.09
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICAGION : ppiz80

Fechade N°de Solicitud’ Cédigo item N.- Descripcién del fiem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total $/ Cantidad Total Valor Total S/
48030711103 - Servicio De Farmacia

12/03/2024 0©0C0000013 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 0,00 0.00 1,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700330003 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 14 Unidad 0.00 0.00 1,800.60 0.00
12/03/2024 0000000013 495700330012 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 20 Unidad 0.00 0.00 604.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700350021 JERINGA DESCARTABLE 3 mLCONAGUJA21 G X11/2in Unidad .00 0.00 500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 485700350032 JERINGA DESCARTABLE 5 mlL CONAGUIA21 G X 11/2in Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700350051 JERINGA DESCARTABLE 10 mLCONAGUJA 21 G X1 1/2in Unidad 0.00 0.00 72,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700350055 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CONAGUJA 21 G X 1 1/2in Unidad 0.00 0.00 7,300.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700350103 JERINGA DESCARTABLE DE TUBERCULINA 1 ml. CON AGUJA 25 G X 5/8in Unidad 0.00 0.00 8,600.00 000
12/03/2024 0000000013 495700350303 JERINGAASEPTO DESCARTABLE 60 mL Unidad 0.00 .00 200.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700350310 JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 1 mL CON AGUJA 26 G X /2 in Unidad 0.00 0.00 45,000.00 0.00
12/03/2024 0DOODODDO13 495700350318 JERINGA DESCARTABLE 3 ml. PARA GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS CON HEPARINA DE LITIOUnidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700380002 LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE Unidad 0.00 0.90 7.500.00 0.00
12/63/2024 0000000013 495700380011 ELAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 em Unidad 0.00 Q.00 12,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700400007 MASCARA DE OXIGENO TIPO VENTURI PARAADULTO Unidad 0.00 0,00 100.20 .00
12/03/2024 0000000013 485700400030 MASCARA DE OXIGENC TIPOQ VENTURI PEDIATRICA . Unidad 0.00 0.00 24.G0 0.00
12/03/2024 0000000013 495700400135 MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION ADULTO Unidad G.00 0.00 550.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700400137 MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 802.00 0.00
12/03/2024 0000000043 495700400178 MASCARA DE OXIGENO DESCARTAELE CON RESERVORIO PARA ADULTO Unidad 976.00 0.00 0.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700480023 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° B Unidad 0.00 .00 700.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700480033 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 16 Unidad 0.0G 0.00 330.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700480054 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CIRCUITO CERRADO N° 14 Unidad 0.00 0.00 3.00 G.00
12/03/2024 0D0D0J00013 495700500004 SONDA NASOGASTRICAN® 14 Unidad 0.00 G.00 550.00 0.00
12/03/2024 0000000013 485700500005 SONDA NASOGASTRICA N° 16 Unidad 0.00 0.00 330.00 0.00
12/03/2024 0000000013 485700500006 SONDA NASOGASTRICA N6 Unidad 0.00 0.G0 150.60 0.00
12/03/2024 0000000013 495700500007 SONDA NASOGASTRICANC 8 Unidad .00 0.00 380.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700510001 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10 Unidad 0.00 0.00 360.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700510007 SONDA VESICAL TIPQ NELATON WNe 08 Unidad 0.00 0.00 480.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700530003 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 28 Linidad 0.00 0.00 25.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700530004 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 30 Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700530008 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 18 Unidad 0.00 0.00 20.00 .00
12/03/2024 0000000013 485700540018 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 20 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

12/03/2024 0000000013 485700540022 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 12 Unidad c.00 006 20.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010
UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1290 :
Fechade N°de Solicitud: Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = p
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Tetal S/ Caniidad Total Valor Total S/

4803011103 - Servicio De Farmacia

12/03/2024 0000000013 495700540090 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 8 CON BALON 5 mL Unidad 0.00 0.00 360.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700570037 SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 MM X 70 CM Unidad 3,180.00 0.00 0.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700570045 SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULD REDONDA 40 mm X 70 cm Unidad 0.00 .00 96,00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700570210 SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULD REDONDA 36 MM X 70 Ci Unidad 0.00 0.00 168.G0 0.00
12/03/2024 0000000013 495700580082 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 20 inm X 75 cm Unidad 0.60 0.00 2400 0.00
12/03/2024 0000000013 495700580083 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 G/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 20 MM X 75 CM Unidad 0.00 0.00 168.00 0.00
12/63/2024 0000000013 495700620131 TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE 932 in X 2.5 m Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
12/G3/2024 0000000013 495700630022 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.0 SIN BALON tnidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700630028 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700630020 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.5 CON BALON Unictad 0.00 G.00 20.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700630031 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.5 CON BALON Unidad 0.00 0.00 45.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700741252 LINEA PARA BOMBA INFUSORA SIN VOLUTROL Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
12/03/2024 0000000013 485700741631 COLECTOR DE SECRECION BRONGUIAL 70 mL CON TAPA GIRATORIA CON DOS SALIDAS Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700741937 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/03/2024 0000000013 4957006742235 BOMBILLA DE JEBE PARA ASPIRACION N° 05 Unidad G.00 0.00 700.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700742734 LINEA PARA BOMBA INFUSORA CON VOLUTROL Unidad 0.00 0.00 143.00 0.00
12/(:3/2024 0000000013 495700742866 AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRIGO Unidad 0.00 0.00 140.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700742967 AEROCAMARA DE PLASTICOADULTO Unidad 2,075.00 G.0c0 0.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700743188 CANULAADULTO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO TALLA M Unidad 0.00 .00 20.00° 0.00
12/03/2024 GODQOQ0013 495700780001 VENDADE YESQ 4in X 5 yd 1 Unidad 2.00 0.00 130.00 0.00
12/03/2024 0000000013 485700790002 VENDADE YESO 6 in X 5 yd Unidad a.00 0.00 150.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495700900003 SONDA KEHR DESCARTABLE N° 16 Unidad 0.00 0.0c 6.00 0.00
12/03/2024 0000000Gi3 495700010022 BOLSA DE COLOSTOMIAADULTO Unidad 0.00 0.00 B867.00 0.00
12/03/2024 0CO00D0043 495701080004 GASA PARAFINADA 10 cm X 10cm Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
12/03/2024 0006000043 485701160041 CLIP DETITANIOML X 6 Unidad 0.00 0.00 149.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701180014 CLIP PARA LAPAROSCOPIA “L" Unidad .00 0.00 120.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701190003 CATETER ARTERIAL UMBILICAL UN LUMEN 3.5 FR Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
1203/2024 0000000013 495701280039 TUBO DE DRENAJE PENROSE 1/4in X% 18in Unidad 0.00 0.00 310.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701290012 EQUIPO DE VENOCLISIS Unidad 0.00 0.00 14,600.00 c.0d
12/03/2024 0000000013 485701290041 EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE Unidad 0.00 0.00 703.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701290077 EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mE Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
12/03/2024 Q000000013 495701316012 BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL X 1 L Unidad 0aa 0.00 2000 0.0a
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICAGION : gpi290

Descripcion del frem

Fechade N°de Solictud Cédigo item N.- Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sohcitud de Medida - r
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total Sf Cantidad Total Valor Total S/
4803011103 - Servicio De Farmacia
12/03/2024 0000000013 495701350387 SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 4/0 C/A1/2 CIRCULO REDONDA 20 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 65.00 .00
12/03/2024 0000000013 495701350388 SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 2/0 C/A 172 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
12/03/2024 9000000013 495701350423 SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm Unidad 1,440.00 0.00 0.00 0.00
12/63/2024 0000000CG3i3 405701360136 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTC 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 cm Unidad Q.00 0.00 102.00 Q.00
12/03/2024 00000Q0013 495701360249 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701360360 SUTURA NAILON AZUL MONOFLAMENTO 4/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 333.00 0.00
12/03/2024 0000000013 485701360363 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 cm Unidad 2478.00 0.0¢ 0.00 0.0¢
12/03/2024 0000000013 495701360398 SUTURA NAILON AZUL MONQFILAMENTO 3/0 C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 ¢m Unidad 0.00 0.00 312.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701380024 MALLADE POLIPROPILENO 15 cm X 15¢cm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701410012 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 CM X 7 CM Unidad 0.00 0.00 1,801.00 4.00
12/03/2024 0000000013 495701410042 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 CM X 12 CM Unidad 0.00 0.00 650,00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701430022 BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALVULA Y FILTRO ANTIBACTERIAND 3 L Unidad 0.00 0.00 1,400.00 .00
12/03/2024 0000000013 485701440171 KIT COMPLETO DESCARTABLE DE TUBOS CORRUGADOS Y ACCESORIOS NEONATAL PARA CPAP N/Unidad 0.00 .00 2.00 .00
12/03/2024 Q000000013 495701440229 SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N°8 X 15 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2024 0000000013 495701490033 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR X 20 cm Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
12/03/2024 0000000013 497000020228 URINARIO DE PLASTICO FEMENINO (CHATA) PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2024 0000300013 513000040192 PLACADE RETORNO INDIFERENTE ADULTO Unidad 0.00 0.00 115.00 0.00
12/03/2024 0000000043 580100010001 SEVOFLURANO 100 mL/100 mi SOL 250 mt Milititro 0.00 0.00 1,782.00 0.00
12/03/2024 00000000i3 580100150001 KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/miL INY 10 mlL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.60
12/03/2024 0000000013 580100150002 OXIGENG MEDICINAL GAS 99.5 % M3 0.00 0.00 36,000.00 0.00
12/03/2024 QDOD000CE3 580100200016 BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTROSA 20 mg + 320 mg INY 4 mL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580100210004 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 pg/mb INY 20 mL Unidad .00 0.00 300.00 0.00
12/G3/2024 CGO000GO0t3 580180210013 LIDOCAINA CLORHIDRATO CON PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL Unidad 0.00 .00 450.00 0.00
12/03/2024 00000060013 580100210016 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 pg/mL INY 1.8 ml Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
12/03f2024 0000000013 580100210019 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 gf100.mL {2 %) INY 20 ml Unidad 0.00 0.00 900.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580100210066 LIDQCAINA CLORHIDRATO 2g/M00 mL GEL10 ml. Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
12/03/2024 Q0DOOOO0T3 580100280002 AIRE MEDICINAL M3 0.00 0.00 3,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580200430007 IBUPROFENO 100 mg/5 mk SUS 60 mik. Unidad 0.00 Q.00 700.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580200430010 IBUPROFENO 400 mg TAB Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580200440001 METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 10,400.00 0.00
12/03/2024 000000G013 580200450003 NAPROXENO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 33,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580200460006 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 80 mL Unidad D00 .00 1,500.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : goi290

Fechade N°de Solicitud Cédigo Ttem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total Sf Cantidad Total Valor Total 5/
4803011103 - Servicio De Farmacia
12/03/2024 0000000013 580200480001 ALOPURINOL 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
12/03/2024 Q000000013 580200500001 ACIDOACETILSALICILICO 400 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580300180005 CLORFENAMINA MALEATGC 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580300190002 EFINEFRINA {COMO CLORHIDRATQ O TARTRATO) 1 mg/mbL INY 1 mL Unidad 0.00 0.0 100.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580300200002 LORATADINA 5 mg/5 mL JBE 60 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580300200004 LORATADINA 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
12/03/20624 0000000013 580500010001 GABAPENTINA 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
12/03/2624 0000000013 580500080005 CARBAMAZEPINA 100 mgi5 mi. SUS 100 mL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580500090002 CLONAZEPAM 500 pg (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 3,550.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580500100607 FENITOINA SODICA 50mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580500110004 FENOBARBITAL SODICO 100 MGAL INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580500140002 MAGNESIO SULFATO 200 mg/ml INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580500150003 LAMOTRIGINA 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 0.00 D.00 600.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580700090008 AMPICILINA (COMO SAL SODICA) CON BILUYENTE 1 g INY Unidad 0.00 0,00 500.00 0.00
12/63/2024 0000000013 580700100007 AMOQXICILINA 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 5807001400G1 OXACILINA 1 G INY Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580700150007 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 ing TAB Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
12/03/2024 (0000000013 580700160001 BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INY CON DILUYENTE Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580700160006 BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY CON DILUYENTE Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/03/2024 0000DCOO13 580800150001 CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TAB Unidad 0.00 G.00 4,000.00 0.00 ”
12/03/2024 0000000013 580800180003 CEFALEXINA 500 mg TAR Tableta 0.00 0.00 13,000.00 0.00
12/03/2024 000GOOCO13 580800210002 CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INY Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
12/(3/2024 0000000013 580800230007 CEFTAZIDIMA 1 G INY CON DILUYENTE a Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 580800240007 CEFTRIAXQNA {COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INY Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 581000040001 CLARITROMICINA 500 MG TAB Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 581000060009 ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) 250 mg/s mE SIS 60 ml Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/03f2024 0000000013 581000080011 ERITROMICINA (COMO ESTEARATO Q ETILSUCCINATO) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
12/03/2024 00000DDGH3 581000070003 CLINDAMICINA (COMO FOSFAT() 600 mg INY 4 mL Unidad 0.00 Q.00 1,000.00 0900
12/03/2024 0000000013 581100050001 DOXICICLINA 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 531300030005 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TAB Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

12/03/2024 0000000013 581400040003 LEVOFLOXACIND 500 MG TAB Unidad 0.00 G.00 3,80G.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

NRO. IDENTIFICACION : pgo1290

Fechade N° de Solicitud| Cédigo item N.-

Solicitud

de
Mardfificacion

4803011102 - Servicio De Farmacia

12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12103/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024

0000000013
0000000013
0000090013
000000013
0000000013
0000000013
0000000013
0000000013
0000000013
0000000013
0000000013
0000000013
0000000013
GOo0GO0M 3
G0O00000013
0000600013
0000000013
0000000013
0000000013
0000000013
0000000013
00000C0013
0000000013
0000000013
00060000013
0000000013
0000003013
0000000013
0000000013
4300000013
0a00000013
00G0000013

581400130004
5814001300069
581500070006
581500070008
581500080003
581900040001
581900040009
582400320003
582600720004
582700100001
582800020004
582800060001
582800060002
582800230005
582800230013
582800240001
582800250001
582800280001
582800360001
582900060004
583000220005
583000220007
583000290001
583000450002
583000460001
583000480004
583000430001
583000510001
583000540001
583100020001
583100020002
583100070002

+ 405  HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Descripcién del item

CIPROFLOXACING (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB
CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 mg INY 100 mL
FURAZOLIDONA 50 mg/5 ml. SUS 120 mL

FURAZOLIDONA 160 mg TAB

NITROFURANTOINA 100 MG TAB

METRONIDAZOL (COMO BENZOATO) 250 mey5 mL SUS 120 mL
METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL

ACICLOVIR 200 mg TAB

METOTREXATO 2.5 mg TAB

CARBIDOPA + LEVODOPA 25 MG + 250 MG TAB

ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL

ENOXAPARINA SODICA 60 mg/0.6 mL INY 0.6 ml,
ENOXAPARINA SODICA 40 MG0.4 ML INY 0.4 ML

FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SQL 30 mL

FERROSO SULFATO 75 mg (15 mg de Fe)/s mi JBE 180 mL
ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATC HEPTAHIDRATO 400 pg + 60 mg Fe TAB
ACIDO FOLICO 500 pg (0.5 mg) TAB

HEPARINA SODICA 25000 U5 mL INY 5 mL

CLOPIDOGREL (COMO BISULFATO) 75 mg TAB

GELATINA SUCCINALADA 4 g/100 mL INY 500 mL

DINITRATO DE ISOSORBIDA § mg TAB SL

DINITRATO DE ISOSORBIDA 10 mg TAB

PROPAFENONA CLORHIDRATC 150 mg TAB

AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg TAB

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB

DIGOXINA 250 pg {8.25 mg) TAB

DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5 mL.

ETILEFRINA 10 mgfmL INY 1 mL

DOBUTAMINA {COMO GLORHIDRATO) 250 mgi20 mi INY 26 mL
AMLODIPING (COMO BESILATO) 10 mg TAB

AMLODIPING (COMO BESILATG) 5 mg TAR

CARVEDILOL 25 mg TAB

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Tableta
Tabieta
Tableta

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
o.oo
0.00
0.00
0.00
0.00
0.60
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
.00
0.00

Fecha: 13/03/2024
Hora © 13:16:13

Pagica: 6 de g
CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION
Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
4.00 12,000.00 0.00
0.00 2,500.00 0.00
0.00 30.00 0.00
.00 300.00 0.00
000 3,000.00 0.00
0.00 30.00 0.00
0.00 800.00 0.00
0.00 3,000.00 0.00
0.00 1,200.00 0.00
G.00 5,000.00 0.00
0.00 ¥50.00 Q.00
0.00 400.00 0.00
0.00 640.00 0.00
0.00 100.00 0.00
0.00 700.00 0.00
0.00 26,000.00 0.00
0.00 8,000.00 0.00
0.00 100.00 0.00
.00 1,500.00 0.00
0.00 220.00 0.00
0.00 100.00 .00
0.00 300.00 0.00
0.00 2,000.00 0.00
0.00 600.00 0.00
0.00 2,500.00 0.00
0.00 500.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 300.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 3,000.00 0.00
0.00 7.500.00 0.00
2.00 3,590 00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gpiz90

Fechade |N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Totat §/
4803011103 - Servicio De Farmacia
12/03/2024 0000000013 583100070004 CARVEDILOL 6.25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2.,980.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583100200601 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB Tablsta 0.00 Q.00 60,000.00 .00
12/03/2024 0000000013 583100300001 NIFEDIPING 10 MG TAB Unidad 0.00 6.00 1,000.00 0.00
12/03/2024 ©0CO000C13 583100300002 NIFEDIPINO 30 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583100320002 CAPFPTOPRIL 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
12/03/2024 0Q00009013 583100350002 METILDOPA 250 MG TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583200090003 GEMFIBROZILO 600 MG TAB Unidad 0.00 0.00 10,000,093 0.00
12/03/2024 0000000013 583200130001 ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 21,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583300110001 ACIDO FUSIDICO 2 g/100 g (2%) CRM15g Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583300930010 SULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100 g {1 %) CRM 50 g Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00
12/03/2024 QCO0000013 583301020002 CLOTRIMAZOL 1 gM00g{1%} CRM 20 g Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
12/03/2024 0Q000000D13 583600180041 YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/H100 ml. SOLUCION 120 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583600190042 YODO POVIDONA 10 /1006 mL {10 %) SOL 120 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 §,500.00 Q.00
12/03/2024 0000000013 583700010004 FUROSEMIDA 10 mg/mL INY 2 mL Unidad .00 0.00 1,500.00 6.00
12/G3/2024 0000000013 583700020003 MANITOL 20 g/100 mL {20 %) INY 500 mL Unidad 0.00 0.00 36.00 0.0Q
12/03/2024 0000000013 583700040002 ESPIRONOLACTONA 100 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1,900.00 0.00
12/03/2024 GOBO0ODGT3 583800400001 MISOPROSTOL 200 pg TAB Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800660004 SODIO FOSFATO DIBASICO + SODIO FOSFATO MONOBASICO 6 g +16 g/100 mL SOL. RECTAL 433 mL Unidad 0.00 Q.00 400,00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800710003 OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INY Unidad 0.00 0.00 2,300.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800720003 RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO} 25 mg/mb INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 2,700.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800730003 BISMUTO SUBSALICILATO 87.33 MG/5 ML SUS 150 ML Unidad 0.00 0.00 300,00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800750001 DIMENHIDRINATO 50 mg INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 4,300.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800750003 DIMENHIDRINATO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,050.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800760002 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/ml INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800770004 ONDANSETRON {COMO CLORHIDRATQ) 2 my/mL INY 4 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 06.00
12/03/2024 0C00O000013 583800810004 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1.800.00 0.00
12/03/2024 0000000013 583800810005 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 8,500 00 0.00
12/03/2024 0000000013 583900430002 ESTRICL 100 mgMG0 g (0.1 %) CRM 15 g Unidad 0.00 .00 600.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584000060007 INSULINA HUMANA (ADN RECOMBINANTE) 100 U¥mL INY 18 mL Unidad 0.00 ooo 180.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584000080021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE} 100 UImL INY 10 mL Unidad 4.00 000 700.00 000
12/03/2024 0000006013 584000170001 GLIBENCLAMIDA 5 mg TAB Unidad G oo 0.00 12,000 00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANGAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : goi200

Fechade 'N°de Solicitud  Codigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud da Medida - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valar Toial S/

4803011103 - Servicio De Farmacia

12/03/2024 000GO00013 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO B50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000,00 0.60
12/03/2024 0000000013 584400610001 TETRACICLINA CLORHIDRATO 1 g/MM100g{1 %) UNG OFT6Eg Unidad 0.G0 G.0¢ 300.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584400830002 TIMOLOL (COMO MALEATQ) 8 mg/mL {0.5 %) SOL OFT 5 mL Unhidad 0.00 0.00 45.00 .00
12/03/2024 0GQOOD0D0013 584400670004 CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5mL UUnidad 0.00 0.00 200.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584500020003 ERGOMETRINA MALEATO 200 wg/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584800540001 SULPIRIDA 200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584800620001 HALOPERIDOL 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
12/03/2024 00DDD00O13 534800520005 HALOPERIDOL 5 mg/mb iNY 1 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
12/03/2024 0G000D0013 584900010001 CLOBAZAM 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,500.00 G.00
12/03/2024 0000000013  5B4900030003 ALPRAZOLAM 500 pg (0.5 mg) TAB Tableta 0.00 0.00 7,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584900200002 ZOLPIDEM TARTRATO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584900280003 DIAZEPAM 5 mg/ml INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/03/2024 0000000013 584900310001 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
12/03/2024 000000C013 584900320001 FLUGXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
12/03/2024 000G000013 584900330003 SERTRALINA {COMO CLORHIDRATO) 50 mg TAB Unidad 0.00 0.06 20,000.00 0.00
12/03/2024 00600000013 585000070002 BECLOMETASONA DIPROPIONATQ 250 ua/DOSIS AER 200 DOSIS Env Aer 0.00 0.00 240.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585000360004 BUDESONIDA 200 1g/DOSIS AER 200 GOSIS Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585000480001 BROMURO DE IPRATROPIO 20 pafdosis (20 mcg/dosis) AER 200 DOSIS Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585000490017 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 ug/DOSIS AER 200 DOSIS UUnidad 0.00 0.00 500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585100040008 SOLUCION POLIELEGTROUITICA INY 1L Unidad 0.00 0.00 60.00 Q.00
12/03/2024 0000000013 585100070011 DEXTROSA 5 ¢/100 mL (5 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 480.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585100070013 DEXTROSA 10 g/100 mL {10 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
12/03/2024 Q0QCO0GO13 585100090002 POTASIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 10 mL Unidad 0.00 6.00 1,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585100100091 SODIKO CLORURO 900 mg/100 mi (0.9 %) INY 1 L Unidad 0.00 (.00 7,000.00 0.00
12/063/2024 C0C0000013 585100410001 CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. 8.4 mg/mL Ca) INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585100130002 SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 all} PLV Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585100130004 FORMULACIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL SOL 1L, Ynidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/03/2024 0000000013 585100140008 AGUA PARA INYECCION INY 1L Unidad 0.00 0.00 3,000 00 0.00
12/03/2024 0000000013 585300900008 FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETERQL {COMO XINAFOATO) 250 pg + 25 pg/DOSIS AER 120 DOfUnidad 0.00 0.00 50000 00ag
12/03/2024 0000000013 585900520001 TAMSULOSINA 400 pg (0.4 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 586300010002 ORFENADRINA CITRATO 30 mgfmb WY 2 mE Ampolla 0.00 Q.00 2,000.00 0.00

12/03/2024 0000000013 586300010003 ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB Tableta 0ao 0.00 14,000.00 000
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. iDENTIFICACION : gg1299

Fechade [N°de Solicitud| Codigo item N.- Descripcion det item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida p -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 8/

4803011103 - Servicio De Farmacia

12/03/2024 0000000013 586300220001 CLORURO DE SUXAMETONIO 50 MG/ML INY 10 ML Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/03/2024 0000000013 586900010008 MORFINA CLORHIDRATC 10 mg INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 586900040001 PETIDINA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 .00 250.00 0.00
12/03/2024 0000000013 586900060001 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB Unidad Q.00 0.00 10,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587100010007 HIDROCORTISONA {COMO SUCCINATO WOU_OOV 100 mg INY Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587100020001 BETAMETASONA (COMO FOSFATO S0DICO) 4 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 150,00 0.00
12/03/2024 0000000013 587100030001 DEXAMETASONA FOSFATO {COMO SAL SODICA) 4 mgf2 mL INY 2mt Unidad 0.00 0.00 3,400.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587100060003 TRIAMCINOLONAACETONICO 50 mg/5 mL INY 5§ mL Unidad 0.00 0.00 50.00 Q.00
12/03/2024 0000000013 587100070001 PREDNISONA S mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,800.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587100070005 PREDNISONAS mg/5S ml. JBE 120 mL Unidad 0.00 0.0¢ 600.00 Q.00
12/03/2024 0000000013 587100070009 PREDNISONA 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587200020001 MEROPENEM 500 mg INY Unidad Q.00 0.00 1,500.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587300010002 LEVOTIROXINA SODICA 100 Hg (0.1 mg)} TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587300010004 LEVOTIROXINA SODICA 50 ug TAB tUnidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587300040001 TIAMAZOL 5 MG TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
12/03/2024 0000000013 587500050002 SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL INY 500 mL Unictad 0.00 0.00 27.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo comresponde a campos minimos y obligaterios gue pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacitn de la entidad.

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

3/ El campo de "cantidad fotal” se completa solo en el caso de bienes.

4f La presente infonmacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo gue, en sefial de confarmidad y en representacion de la Entidad del Sectar Piiblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

athe.

i
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Firma 1: Re$ponsablg del Agea invoiucrada en la gestion de fa CAP Firma 2: Titulgede la ma_\wma u Organizacién de la
entidad, o #Guien se hubiera delegado dicha facultad




