Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Mddulo de Logistica
Version 24.01.01.MCMN

Fecha: 14/05/2024
Hora @ 13.33:29

Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000263
UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
Fechade N°de Solicitud Cédigo ltem N.- Descripcién del ftem S Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida e
Modificacin EXCLUSION ‘ INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total é/;
012003 - Servicio De Farmacia o - _ 7 o -
14/05/2024 0000000433 580100080004 PROPOFOL 10 mg/mL (1 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 * 1,060.00 0.00
14/05/2024 0000000433 580300190002 EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 225.00 0.00
14/05/2024 0000000433 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
14/05/2024 0000000433 582800300002 FITOMENADIONA 10 MG/ML INY 1 ML Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
14/05/2024 0000000433 582900030004 POLIGELINA 3.5 g/100 mL (3.5 %) INY 500 mL Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
14/05/2024 0000000433 583000260001 NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) 1 mg/mL INY 4 mL ‘ Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
14/05/2024 0000000433 583000400006 NITROGLICERINA (GLICEROLTRINITRATO) 25 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 248.00 0.00
14/05/2024 0000000433 583000510001 ETILEFRINA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 480.00 0.00
14/05/2024 0000000433 585100100009 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 500 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
14/05/2024 0000000433 587000060001 BROMURO DE VECURONIO 4 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 220.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacioén de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los arios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tleneﬁggpte:de,%gjqﬁq@lwgﬁ por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publlco u o %amzacuin de Ja\entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la/Entidad uJOrganizacion de la

entidad, o a quien se fiubiera delegado dicha facultad



