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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000231
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1 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS

" Descripcion del item

I —

SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL

ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB

CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5 mL
TAMSULOSINA 400 pg (0.4 mg) TAB

CODEINA FOSFATO 30 mg/mL INY 2 mL

HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY
BUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN PRESERVANTES) 5 mg/mL (0.5 %) INY 20 mL
COLCHICINA 500 pg (0.5 mg) TAB

PARACETAMOL 100 MG/ML SOL 10 ML

ALOPURINOL 100 mg TAB

AMPICILINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 500 mg INY
CEFALEXINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL

FLUCONAZOL 2 MG/ML INY 50 ML

METRONIDAZOL (COMO BENZOATO) 250 mg/5 mL SUS 120 mL
EPOETINAALFA (ERITROPOYETINA) 2000 Ul/mL INY 1 mL
ADENOSINA 6 mg/2 mL INY 2 mL

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TAB

AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB

FUROSEMIDA 40 MG TAB

INSULINA HUMANA (ADN RECOMBINANTE) 100 UI/mL INY 10 mL
INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 Ul/mL INY 10 mL
METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB .
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5 g/100 mL INY 100 mL
ALBUMINA HUMANA 20 G/100 ML INY 50 ML

MOXIFLOXACINO 5 mg/mL (0.5%) SOL OFT 5 mL

BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTROSA 20 mg + 320 mg INY 4 mL
CLOPIDOGREL (COMO BISULFATO) 75 mg TAB '
NIMODIPINO 30 MG TAB

NEPAFENACO 1 mg/mL SUS OFT 5 mL

ERGOMETRINA MALEATO 200 pg/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL
MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mg INY 10 mL

TIAMAZOL 20 mg TAB
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| ContiedTotel | veormors: | cemadToml | wetorfowl S|
0.00 0.00 29,000.00 0.00
0.00 0.00 2,000.00 0.00
0.00 0.00 140.00 0.00
0.00 0.00 9,400.00 0.00
0.00 0.00 1,300.00 0.00
0.00 0.00 2,200.00 0.00
0.00 0.00 500.00 0.00
0.00 0.00 2,200.00 0.00
0.00 0.00 600.00 0.00
0.00 0.00 700.00 0.00
0.00 0.00 700.00 0.00
0.00 0.00 300.00 0.00
0.00 0.00 350.00 0.00
0.00 0.00 200.00 0.00
0.00 0.00 120.00 0.00
0.00 0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 1,700.00 0.00
0.00 0.00 11,200.00 0.00
0.00 0.00 4,200.00 0.00
0.00 0.00 140.00 0.00
0.00 0.00 300.00 0.00
0.00 0.00 16,400.00 0.00
0.00 0.00 17.00 0.00
0.00 0.00 7.00 0.00
0.00 0.00 200.00 0.00
0.00 0.00 60.00 0.00
0.00 0.00 3,400.00 0.00
0.00 0.00 500.00 0.00
0.00 0.00 58.00 0.00
0.00 0.00 1,250.00 0.00
0.00 O“OO 1,700.00 0.00
000 0.00 260.00 0.00
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07/04/2025 0000000413 580100210010 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g GEL 10 g
07/04/2025 0000000414 580500090003 CLONAZEPAM 2 MG TAB

07/04/2025 0000000414 580500100008 FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML SUS 120 ML
07/04/2025 0000000414 580800230001 CEFTAZIDIMA 1 G INY

07/04/2025 0000000414 583000220007 DINITRATO DE ISOSORBIDA 10 MG TAB
07/04/2025 0000000414 584400170023 HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL
07/04/2025 0000000416 584900280003 DIAZEPAM 5 MG/ML INY 2 ML

07/04/2025 0000000417 582900030004 POLIGELINA 3.5 /100 mL (3.5 %) INY 500 mL
07/04/2025 0000000418 584500010002 OXITOCINA 10 Ul INY 1 ML

07/04/2025 0000000419 585500200003 DEXAMETASONA + TOBRAMICINA 1 mg + 3 mg/mL SUS OFT 5 mL
07/04/2025 0000000420 585000530006 ACETILCISTEINA 200 mg GRANU 1g

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 organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad ylo 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 Dmn_m&mmm.L&mmmﬁwmao_o que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector _ucsf@m E@ NG
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

Fecha: 7/04/2025
Hora @ 14:45:21
Pagina: 2 de 2
- Unidad de| - - o>zjo>o YI0 VALORES ‘
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| EXCLUSION , INCLUSION
- | Oma_amﬁo‘”‘m”*@m@mm\_@ i Saama qoﬁ_iﬁ <m_0ﬂ+m$_‘m\‘ |
Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 650.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 170.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5,570.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 140.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,700.00 0.00
mm ﬂ&ﬁmafmm suscribe:

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



