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UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : qp1547

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000125

1 408

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

Solicitud

15471502 - Area De Farmacia
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1/ La informacién 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.

de
Modificacién
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580100230001 FENTANILO 50 pg/mLINY 10 mL
580200450003 NAPROXENO 500 mg TAB
580700100009 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL

Descripcion del item

582800280003 HEPARINA SODICA 5000 UI/5S mL INY 5 mL
583000450001 AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 3 mL
583000490001 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5 mL

583100300001 NIFEDIPINO 10 mg TAB
583400020001 DORZOLAMIDA 20 mg/mL SOLOFT S mL

583600190038

583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB
583900430002 ESTRIOL 100 mg/100g (0.1 %) CRM 15g
584400680009 DICLOFENACO 1 mg/mL SOL OFT 5 mL

584400700004
584500020003

584900280003 DIAZEPAM 5 mg/mL INY 2 mL

5850004850027

585100040008 SOLUCION POLIELECTROLITICAINY 1L

585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL
585100130002 SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 giL) PLV
587000030001 BROMUROC DE ROCURONIO 10 mg/mL INY 5 mL

YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 1L

ATROPINA SULFATO 10 mg/ mL (1 %) SOL OFT 5 mL
ERGOMETRINA MALEATO 200 pa/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL

SALBUTAMOL {COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL

Fecha: 07/05/2025
Hora @ 08:31:20
Pagina: 1 de1

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida =
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

Unidad 0,00 0,00 300,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 20.000,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 500,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 20,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 50,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 50,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 200,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 50,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 150,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 800,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 100,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 200,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 50,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 100,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 100,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 50,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 200,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 300,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 200,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 300,00 0,00

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” 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 informacidn tiene caract

Firma 1: Responsable del ?\@m_go_:nsam en la gestion de la CAP

e Declaragidn Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u o

CORTADOR PUBLICO COLEGIADD
MAT 01.13126

.\. - o
rganizacion de la entidad, se suscribe:

/

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



