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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000116
UNIDAD EJECUTORA @ 405 HOSPITAL CHANCAY ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : goi290
Fechade N°deSolicitud Cddigo item N.- Descripcion del jtem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida .
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total 5/

4803011103 - Servicio De Farmacia

25/04/2024 0000000138 493700190128 FILTRO ANTIBACTERIAL VIRALHINTERCAMBIADOR DE CALOR MUMEDAD ADULTO PARA CIRCUITO CUnidad 0.00 0.00 120.00 0.00
25/04/20624 0000000138 495700480054 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CIRCUITO CERRADO N° 14 Unidad 0.00 &.00 100.00 .00
25/04/2024 0000000138 495700741897 JUEGO GIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICG Unidad aao 0.00 20.00 0.00
25/04/2024 0000000138 495700010022 BOLSA DE COLOSTOMIAADULTO Unidad 0.0o 0.00 1,500.00 0.00
25/04/2024 0000000138 495701440105 KiT DESCARTABLE DE CPAP NASAL CON SISTEMA DE CALENTAMIENTO Y HUMIDIFICACION NEONATUnidad 0.00 0.00 10.00 0.60
25/04/2024 O00DU0D13B 495701440171  KIT COMPLETO DESCARTABLE DE TUBOS CORRUGADOS Y ACCESORIOS NEONATAL PARA CPAP NiUnidad 0.00 0.00 10.00 6.00
25/0412024 0000000138 580200420001 COLCHICINA 500 yg (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 70000 0.0
25/04/2024 0000000138 530200480001 ALOPURINOL 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
25/04/2024 0000000138 580400080001 ACETILCISTEINA 300 mg INY 3 mL Unidad .00 0.00 100.00 0.00
25/04/2024 0000000138 580400170003 ATROPINA SULFATO 1 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.60
25/04/2024 0000000138 580500110003 FENOBARBITAL 100 mg TAB Unidad 0.06 G.00 200.00 0.00
25/04/2024 0000000138 580500110004 FENOBARBITAL SODICC 100 MGMML INY 2 ML Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
25/04/2024 0000400138 580700100002 AMOXICILINA 250 mg/S mL SUS 120 mi, Unidad noo 0.00 250.00 0.00
25/04/2024 0000000138 581500070005 FURAZOLIDONA 50 mg/5 mb SUS 120 mb Unidad 6.00 0.00 50.60 0.00
25/04/2024 0000000138 581900040001 METRONIDAZOL {COMO BENZOATO} 250 mng/5 mL SUS 120 mL Unidad 000 0.00 30.00 0.co
25/04/2024 0000000138 582600720004 METOTREXATO 2.5 my TAB Unidad 0.00 0.00 1,300.00 600
25/04/2024 0000000138 582800240001 ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 400 Hg + 68 mg Fe TAB Unidad 0.00 .00 26,000.00 0.00
25/04/2024 0000000138  5B3000220007 DINITRATO DE ISOSORBIDA 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
25/04/2024 0GOQD00138 583000440001 VERAPAMILO CLORHIDRATQ 2.5 MGIML INY 2 ML, Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/04/2024 Q000000138 583000490001 DOFAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mb INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
25/04/2024 0000000138 583100070002 CARVEDILOL 25 mg TAB Tableta 0.00 0.60 1,560.60 0.00
25/04/2024 000DO0O138 583100070004 CARVEDILOL .25 mg TAB Unided 0.00 G.00 1,500.00 0.00
25/04/2024 0000000138 583300520002 MUPIROGINA (COMO SAL CALCICA) 2 g/100g(2%)CRM 159 Unidad 0.00 0.00 150.00 000
25/04/2024 0000000138 583301020002 CLOTRIMAZOL 1 9/100 g {1 %) CRM 2o g Unidad 0.00 0.00 650.00 0.00
25/04/2024 0000000138 583800730603 BISMUTO SUBSALICILATO B7.33 MG/S ML SUS 150 ML Unidad .00 0.00 750.00 0.00
25/04/2024 0000000138 583800760003 METQCLOPRAMIDA CLORHIDRATD 10 mg TAB Unidad 000 0.060 5,000.00 0.00
25/04/2024 0000000138 585000510002 DEXTROMETORFAND BROMHIDRATO 15 mgis ml JBE 120 mi. Unidad 0.00 0.00 300,60 0.00
25/04/2024 0000000138 585100070013 DEXTROSA 10 /00 mL (109%) INY 1L . Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
25/04/2024 0000000138 585701820010 MACROGOL 3350 (POLIETILENGLICOL 3350} COMBINACIONES 105 g PLV 110 10 g Unidad 0.00 0.00 860,00 .00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000116

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : goizg0

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ftem N - Descripcion del item

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
4803011103 - Serviclo De Farmacia
25/04/2024 0000000138 586300010002 -ORFENADRINA CITRATO 30 mg/mL INY 2 mlL Ampolla 2,300.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexe comresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u arganizacian de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad /o vaior acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa sclo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene cardcter de Declaracion Jurada; per lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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