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2310412024 0D5OUC04571 48290001007 C AGUJA DENTAL TIPC CARPULE DESCARTABLE N°30G X" n Unidad 0CC C.co CC00.CT 0.00
2310412024 (DDOCCD45Y 492900010045 AGUJA DENTALTIPC CARPULE DESCARTABLE N°27 G X * 5/8 - Unidad 0.00 jeRele] 1000 CC .00
22/04/2024 COCOGLC4ST 495700C30024 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLEN"21 G X1 1/2in Unigad jeReie) coc 5000 CC .00
23/04/2024 COCOCCC451 495700030028 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°23G X1 1n Unigad 0.C0 0.00 5.000.00 C.00
23/04/2024 0000C0C451 495700140006 BOLSACOLECTORADE ORINAXZ2L Unioad cca 3o 350.0C 0.00
23/04/2024 000000C451 495700740008 BOLSACOLECTORADE ORINAX 100 ML Unidad 0.C0 0.00 30000 2.00
23/C4f2024 0000C0C04561 495700180004 CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA Unidad 0.00 0.0 250.00 2.00
23/04/2024 000000C45% 485700480005 CANULA BINASAL PARA OXIGENQADULTO Unidad 0.00 00 306.00 0.C0
23/04/2024 0D0O0C0045" 48570080025 CANULA BINASAL PARA OXIGENO NEONATO Unidad jeRete} [eRole} 50 CC 2.C0
23/04/2024 (0000000457 485700210007 CATETER ENDOVENCSO PERIFERICON® 18 GX 1 3/41n Unigad 006C 0.0C 30000 3.cC
23/04/2024 CO0C000451 485700280070 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unigad c.co jeRoie} 70.c0C.co 3.60
23/D4/2024 0D000CC451 485700280071 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad joRote] o.co 430.00 2.00
23/04/2024 0000000451 495700320077 HISOPO DE ALGODON CCON MANGO DE MADERA ESTERIL 6 (» X * 00 Unidad o.co [ehele] 10.C0 2.00
23/04/2024 COCCOCC451 485700400037 MASCARA DE OXIGENC CON RESERVORIO ADULTO Unigad C.co 0.60 50 €0 rele)
23/04/2C24 0020000451 495700485032 SONDA DE ASPIRACICN ENDOTRAQUEAL N° 18 Unigad ¢ Co 0.00 0000 00 2.00
230412004 C0DDODOC45T 495700742965 AEROCAMARA DE PLASTICO LACTANTE Unigad 000 0.cc 56.00 0.0¢
23/04/2024 0CO000C451 4857071290042 EQUIPO DE VENCCLISIS Unidad 03C0 0.C0 5000 00 0.08
23/0412024 0OT000C451 485707290077 EQUIPO MICRCGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL Unidad 0GC 002 10 000.C0 0.0C
23/04/2024 CO00000451 512000040734 CAJADE BIOSEGURIDAD DE CARTON X5 L Unigad C.C0 0.0C 508.00 0.00
23/04/2024 ©O00000451 512000370030 LANCETADESCARTABLE RETRACTIL21 G X 1.8 mm Unidad 0co C.00 1,00C 00 .00
24/0¢4/2024 CODCCCC453 580100010001 SEVOFLURANO 100 MUL/MOC ML SOL 250 ML Unidad 0G0 0.C 00 00 C.00
241042024 0000000453 580100082004 PROPOFOL “0 mg/mL {* %) INY 280 mL Unigad 000 0.0C 200.00 0.00
24/04/202¢4 ©OC0C00453 5801007150001 KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 10 mL Unidad 000 0.co 500.00 0.00
24/0412024 CO000CC453 580400200001 BUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN PRESERVANTES) 5 mg/mL (0.5 %) INY 20 mL Unidad oca ooc 200.00 0.00
24/04/2024 0000000453 5801002000168 BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTROSA 20 mg + 320 mg INY 4 mL Unidad c.co 0.00 500 €O ¢ oo
24/04/2024 Q000000453 580700270004 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 ug/mL INY 20 mL Unigad cGeC 0.0 1.000.C0 0.co
24/04/2024 (0000000453 5807100270016 LIDOCAINA CLORHIDRATQO + EPINEFRINA 20 mg + 10 ug/mL INY *.8 mL Unigad 0.00 0.00 3.001.00 0.00
o4lo4/2024 0000000453 580700270019 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 /100 mL (2 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 1.000.00 0.00
J4I0412024 0000000453 580400230001 FENTANILO 50 ug/mLINY 10 mL Unigaa 0.c0 0.c0 500.00 0.00
2410412024 CO0OCOC0453  5BC20043C007 IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60 ML Unidad Cc.co 0.co 3000 C0 0.00
24/04/2024 0COC000453 58020044000 METAMIZOL SODICO 4 G INY 2 ML Unidad kele} 0.00 35,000.00 0.00
24/04/2024 (0032000453 580200450003 NAPROXENO 500 mg TAB Unidacd Q.Co 000 10,000.00 0.00
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24/04/2024 0000000453 580200460002 PARACETAMOL 100 MG/ML SOL 10 ML Uraag CGoC ceo 988 00 C.Cc0
24/0412024 00CO000453 580200480011 PARACETAMOL 50C MG TAB Uriaad CGCC feRelol *49,600 CC G.00
24/04/2024 0000000453 580200500001 ACIDO ACETILSALICILICO 20 MG TAB Uriidiad 8,00 coc fololeReio] 099
24/04/2024 00COCCC2453 580300180004 CLORFENAMINA MALEATO 4 MG TAB Undaag coC oo 58.000 0C 0.00
24/04/2024 00000C0453 580300180002 EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATQC) 1 mg/mL INY 1 mL Uncad 000 000 300.0C 0.00
24/04/2024 0000000453 580400050001 FLUMAZENIL 100 ug/mL (0.1 mg/mL) INY 5 mL Unicad 0.00 coo oo 6.00
24/04/2024 00CO0C0453  580500100C02 FENITOINA SODICA 50 MG/WL INY 5 ML Un'dad 0.00 D 0o 10.0 0.00
24/04/2024 0000000453 580500100008 FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL SUS 120 mL Undad 202 00C 2000 0.00
24/04/2024 00000CO0453 580500110004 FENOBARBITAL SODICO “00 MG/MLINY 2 ML Ur:gag 000 G G0 30.CC 0.00
24/04/2024 0000000453 580500140002 MAGNESIO SULFATO 200 MG/ML INY 10 ML Unidag 0.90 0.00 30080 2.00
24/04/2024 00C0DOC453  58OBDC04C00Y ALBENDAZOL 200mg TAB Uridad ool 5 5o 20.0C0 CO c.00
24/04/2024 00000CC453 580600040004 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUS 20 ML Unigad effele) c.oo 7.000.00 0.00
24104/2024 CO000OCC453 580600050001 MEBENDAZOL 100 MG TAB Un'daa jeRele 000 «0000CC 0.C¢
24/04/2024 (CO00000453 580600050002 MEBENDAZOL 100 mg/§ mL SUS 3¢ mL Unigag Cc.Co CGco 3.000.CC 0.Co
24/04/2024 0000000453 580700080007 AMPICILINA SODICA 1 G INY Unidad 2.09 ofielo] 8.000 CO o.00
24/04/202¢ D0OCOOC453 580700700002 AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUS 120 ML Undad 0o jeReie} 7,000 CO 0.c0
24/04/2024 0000000453  5BD700100007 AMOXICILINA 500 MG TAB Unigad 200 jeRele] 100000 CO 0.00
2410412024 0000000453  5BOYD0120005 ICLOXACILINA (COMO SAL SCDICA}) 50C mg TAB Unigad 000 jetvie} 20.000.C0 0.00
24/04/2024 (000000453 580700140001 OXACILINA 1 g INY Uridad [eote} ceco 000 CC .00
34/04/2024 00000CC453 580700160008 BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY CON DILUYENTE Unigad 0.00 cco 4,006 C0 0.00
24/04/2024 0000000453 580800180003 CEFALEXINA 500 MG TAB Undaa oReh] [oRvle} 25.000C0 0.c0
24/04/2024 00000CI453 530800210002 CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE * g INY Unidza cco coo 2,000 00 0.00
24/04/2024 00CO0C0453 580800230007 CEFTAZIDIMA 1 G INY CON DILUYENTE Unidaa cCo Q.C0 2,000.C0 0.00
240412024 00000004523 580800240007 CEFTRIAXCNA (COMO SAL SODICA; CON DILUYENTE 1g INY Unidag 002 J.00 5,000 CC 000
24/04/2024 0000000453 580800040002 GENTAMICINA (COMO SULFATO) 40 mg/mL INY 2 mL Undaa joRele] 0.00 6.000 CC 0.00
24/04/2024 0000000453 580800040004 GENTAMICINA (COMC SULFATO) 8C mg/mL INY 2 mL Uricag B 0.00 3.000.00 c.00
24/04/2024 0000000453 5810300040009 LARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS8EC mL Undad foRel] cco 500 Co 000
24/04/2024 CODOOCC455 581000270002 CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB Ur aad [oRelo] 000 10,200 CC 0Co
24/04/2024 0000000453 587000070003 CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) B30 mg INY 4 mL Uridag 600 .00 2:000.00 oo
24/04/2024 0000000453 581100050001 DOXICICLINA 100 MG TAB Urigad C 00 0.00 10,000 00 0.00
240412024 COO0DGD453 581300030008 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 MG + 40 MG/5 ML SUS 60 ML Unidag 0.00 c.oc 1500 00 feRele}
24/04/2024 (OO0DQ0453 687400130004 CIPROFLOXACINO (COMC CLORHIDRATO) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 35 0C0.0C 000
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24/04/2024 0000000453 581400130009 CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 mg INY 100 mL Unicaa C.0C jefiele] 2.0CC 80 (ella1s;
24/04/2024 000C000453  58150C070008 FURAZOLIDCONA “CC MG TAB Unigad 0.08 2.00 15,0C0.00 0.00
24/04/2024 000000453 581500080003 NITROFURANTOINA 100 MG TAB Unidad 0.0 .00 5.CCC el 0.00
24/04/202¢4 0000000453 581500080001 VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 530 mg INY Uncad 0.00 0.00 1.000C0 000
24/04/2024 0000000453 581900040008 METRONIDAZOL 250 mg/5 mL SUS 120 mL Unigad 0.00 000 1.000 00 0.00
24/04/2024 0000000453 581900040009 METRONIDAZOL 500 MG INY 100 ML Unicad 00C 2.0C 500000 0.00
24{04/2024 03000000453 582400320003 ACICLOVIR 20C MG TAB Unicad 0.0C ¢ o0 3,CCC 00 0.00
24/04/202¢4 0000000453 582400320014 ACICLOVIR 400 MG TAB Unigad 0.0C 2.00 100G 0o c00
24104/2024 0000C0C453 582700090001 BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ML INY * ML Unioad joliole] 200 1000 0.00
24/04/2024 0000000453 582800060002 ENOXAPARINA SODICA 40 mg/0.4 mL INY 04 mL Unicad 0.cC 200 302 0C g.00
24/04/2024 (Q0CDOCD453 5828002500071 ACIDO FOLICO 500 ug {0.5 mg) TAB Unigad 0.08 0.0C 30,600 20 cee
24/04/2024 0000000453 582800300002 FITOMENADIONA 40 MG/ML INY 1 ML Unigag 000 0.00 30C0 00 g oo
24/04/2024 0000000453 582800340001 ALTEPLASA 50 MG INY Unigad goc c.00 53C g.co
24/04/2024 CO00000453 583000020001 ADENCSINAB mgl2 mLINY 2 mL Unicad 0.0C 0.00 50 C0 000
24/0412024 0000000453 583000180001 LANATOSIDO C 280 ug/mLINY 2 mL Unigad 0.00 0.00 500 goo
24/04/2024 0000000453 583000220005 DINITRATO DE ISOSORBIDA 5 mg TAB SL Unidaa 0.0C 000 100 00 Q00
24/04/2024 0CCO000453 583000260001 NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) 1 mg/mL INY 4 mL Unidad 000 foRele] 160500 000
24/04/2024 0000000453 583000400002 NITROGLICERINA (GLICEROLTRINITRATO} 5 mg/mL INY 5 mL Ungaa coc 0.00 5500 0.00
24/04/2024 000D000453 583000440001 VERAPAMILO CLORHIDRATO 2.5 MG/ML INY 2 ML Unigaa 0.0C C.00 2500 0.0
24/04/2024 0000000453 583000450001 AMIODARONA CLORHIDRATO 60 mg/mL INY 3 mL Unigad 0Q0 C0c oo o .00
24/C412024 0D00CC0453 583000490001 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 MG/AVL INY 5 ML Unigad 0.0c 0.00 ‘0C 00 0.00
2410412024 0000000453 583000510001 ETILEFRINA 40 mg/mL INY 1 mL Unidad joRole] 2.00 6CC 00 0.00
2410412024 0000000453 583000540001 DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 250 mg/2C mL INY 20 mL Unidad 0.0C 0.00 2500 000
24/04/2024 0000000453 583100050001 BISOPROLOL FUMARATO 5 mg TAB Unioad 0.0C G.0C 1,660 G0 ooe
24/04/2024 0000000453 583100070001 CARVEDILOL125mg TAB Unigad c.oc 0.0C 2C0 00 [oRo}o]
24/04/2024 0000000453 583100070002 CARVEDILOL 25 mg TAB Unigad eRole} 0.00 20C 00 .00
24/04/2024 (000000453 583100300001 NIFEDIPINOG 10 MG TAB Unidad 0.00 000 300000 c.00
24/04/2024 0000000453  58310031C002 LABETALCOLS mg/mLINY 4 mL Unidad 0.0e 00c 200 000
24/04/2024 0000000453 583100320002 CAPTOPRIL 25 MG TAB Unigad 20C £.00 “0,000 00 0:00
24/0412024 0000000453 583100330002 ENALAPRIL MALEATO 20 mg TAB Unigad 000 000 10,000 80 0o
24/04/12024 0000000453 583100330004 ENALAPRIL MALEATO 10 mg TAB Unicad 6.00 0.00 500000 000
24/04/2024 3000CCC453 583700360002 NITROPRUSIATG SODBICO 10 mg/mL INY 5 mL Unigad c.Cco 0.00C 500 000
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' 428 REGION UCAYAL -DIRECCION DE RED DE SBALUD N*3ATALAYA

Descrocé~ge e

ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB
MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 2¢/100g (2%} CRM 5 ¢
YODO POVIDONA ESPUMA B 5 g/1C0 mL(8.5%) SOL 1 L

YODO POVIDONA 10 ¢/100 mL (10 %) SOL1 L

FUROSEMIDA 40 MG TAB

FUROSEMIDA 10 MG/ML INY 2 ML

MANITOL 20 g/100 mL {20 %) INY 1 L

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB

HIDROCLOROTIAZIDA 12 5 MG TAB

ESPIRONOLACTONA 25 mg TAB

SIMETICONA 80 mgimL 8US 15 mL

MISCPRCSTOL 200 ug TAB

OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA} 40 mg INY
DIMENHIDRINATO 50 MG TAB

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML INY 2 ML
INSULINA HUMANA (ADN RECOMBINANTE) 100 Ul/~L INY 10 mL
INSULINA ISOFANA HUMANA {NPH) {ADN RECOMBINANTE)} 100 UlimL INY 10 mL
METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB

HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 18 mL

TETRACICLINA CLORHIDRATO 1 g/180 g (1 %) UNG OFT 6 g
OXITOCINA 10 UL INY 1 ML

ERGOMETRINA MALEATQ 2CC ug/mL (0.2 mgimL) INY * mL
MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5mg INY § mL
BUDESONIDA 200 ug/DOSIS AER 200 DOSIS

BROMURC DE IPRATROPIO 20 ugldosis (20 mcglaoss) AER 200 DOSIS
SALBUTANMOL {COMC SULFATO) 160 ug/DOSIS AER 20C DOSIS
SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL
AMINOFILINA 25 MGML INY 10 ML

SOLUCION POLIELECTROLITICA INY 1L

DEXTROSA S5 ¢/M100 mL (58 %) INY 1 L

DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) INY 20 mL

DEXTROSA “0g/106 mL (10%) INY " L

Urdad e CANTIDAD Y/O VALORES
Mediga ’ ,
EXCLUSION INCLUSION
Carigad Tow@ Valor Tota &/ Cantdad Total Vaor Total 8f

Urigad C.00 joele] 35,6C00¢C 200
Uridad ¢ oc oo 300 G0 o0C
Uridad CGC 000 12000 0G0
Unidac c.00 oo 350.00 £.00
Unidag 800 foffolo: 1,500 00 C.00
Unidad ¢o0 000 1,.000.00 ol oto]
Unidad 0.00 oRelo] B0 30 [olo}o)
Unidad 0.00 ool 000.00 0.00
Unidad C 00 000 5,000 00 g.o0
Unidad 200 coe 410030 0.00
Unidagd 00C C o0 1,200 CC C.02
Unidad 000 fofieie; 3,0003C g0¢
Uridad 0.60 feReie] 1,500 CC foRole]
Unidad 000 s ee 20,000 8¢ o.ce
Unidag 6.00 200 3,000 80 0.00
Unidad 0.0C jeRele) 5300 2 0C
Unidad c oo jeltele] 50.0C coo
Undaad cco jeRelel 10.000 00 0.00
Unidad C.Co CC0 200.00 CCo
Unidad 300 c 00 2.0000 £.00
Uridad .60 jefiole] 7,000 00 coe
Unigad 280 foftolo] 200 00 C.0C
Unidad o0C joRole] 1,000 CC feliele}
Unidad 0.00 ceeo 500.0C o.00
Uridad c.00 foffols] 800.00 geo
Unidad 2.0C joRele} 1.000 00 C.co
Unidad 0.00 CCo 1,500.00 joliele}
Unigad 00e ¢ 00 10 CC S 00
Unidad 0.00 cod 830 CO 20
Un:dad £.00 000 480 .00 [oltele}
Unidad .03 200 1.5C0 80 C.0C
Unigag c.00 8.00 1,800.C0 o 00
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24J04/2024 0DOCOCC453  585°C0C900C2 POTASIO CLORURQC 28 g/100 mL {20 7%) INY 183 mL Unicac jeltelel €.00 200030 9
24/04/202¢  CO00000453 585700700008 SODIO CLORURO 20 g/100 mL {20 %) INY 20 mL Uniaac 0.0¢C foRele) 0CC 00 o
24/04/2024 $0000C0453  585100700C0"1 SODIOC CLORURO 800 mg/100 mL (0.8 %) INY 1 L Unigag 0.00 000 4000 00 S
24/04/2024 0000000453 5851007170001 CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equv 8 4 mg/mL Ca) INY 10 mL Unidag 0.0C c.o0 150300

24/04/2024 0000000453 585700120003 SODIO BICARBONATO 8.4 /100 mL (8 4 %) INY 20 mL Unicad 000 c.oe 50000 2
24/04I2024 0000000453 585300800007 FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO XINAFOATO) “25 g + 25 ug/DOSIS AER “20 DOSUnidad 000 coc 503.00 2
24/04/2024 5000000453 58670000007 NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 ug/mL INY' 1 mL Unigad jolele] coo 50 00 o
24/04/2024 000000C453 586900070009 MORFINA CLORHIDRATO 10 MG INY + ML Unicad 00C 000 10 00 2
24/04/2024 (000000453 586900060001 TRAMADOL CLORHIDRATOQ 50 mg TAB Unicad 080 000 2300008 8
24/04/2024 00DCCCC453  5870C006C001 BROMURO DE VECURONIO 4 mg/mLINY 1 mL Unidad G co 000 1.000.00 a
24/04/2024 COCCOCO453  5871003:0007 HIDROCORTISONA (COMC SUCCINATO SODICO) 100 mg INY Unidad (eRele 0.00 500 CC o
24/04/2024 CODO00C453 587100030005 DEXAMETASONA 4 MG TAB Unigad [oRelo] 0.00 CocCC o
24/04/2024 0000000453 587100030006 DEXAMETASONA 5C0 ug (05 mg) TAB Unidad [olelo) foliele} 780000 2
24/04/202¢6 (00CC0C453 5877100CTCC01 PREDNISONA S MG TAB Unidad coo 000 20 CCC.C0 4
24/04/2024 C000000453  587°CC07C008 PREDNISONA 20 MG TAB Unidag 0.co C.00 2000.0¢C ]
24/04/2024 CO0CC0D0453 587200020001 MEROPENEM 500 MG INY Unigad ollels c.00 1.000.00 g
24/04/202¢4 CC0CCD0453  587200C3C0C1 CILASTATINA ~ IMIPENEM (COMO SAL SODICA) 500 mg + 5C0 mg INY Unicac oS foele 300 00 2
2410412024 0000C0C453 587300010002 LEVOTIROXINA SODICA 100 ug (0.7 mg) TAB Unigad foRelol coo 2,000 00 c
5502 - C.s. Atalaya

20/C4/2024 0000000448 500100050567 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servico Lo 500 G0 el 2
22/04/2024 CCOCO00448  9070CC0°C304 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Serve'o oo 0.00 000 2,000
22/04/2024 0000000448 907C0005°CC00Y TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES FLUVIAL O MARITIMOS NACIONAL Servicic oc oo c0o¢ 580
23/04/2024 C000000452  8050C0070C09 LENTES DE SEGURIDAD PARA FUMIGACION Unigad joelo) goc 2500 ]
23/04/2024 0000000452 805000030083 RESPIRADOR DE MEDIA CARA DE JEBE LATEX CON FILTROS INTERCAMBIABLES Unidaa folel) foReiy) 800 c
23/04/2024 (000C0C0452 805000060057 PROTECTORAUDITIVO (OREJERAS) PARACASCO Unioag 0.0C coo 1.0 3
24/04/2024 0000000455 899600080088 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA Unidad 5.00 00C 000 o}
24/04/2024 0000GC0L55  B99EC008CCH0  CAMISETA DE ALGODON PIQUE MANGA CORTA Unidad 25.00 c.00 g.ce e
24/04/2024 0000000456 580800240002 CEFTRIAXONA SODRICA 1 G INY Unidaa .00 000 ‘6000 c
24/04/2024 0000000457 859500040867 PANTALON DE DRIL UNISEX Uniaad coc 000 2500 o}
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Sistema Integrago de Gestion Administrativa

Madulo de Logistica =
Version 24.01.0% MCMN Pigra & ge
ANEXO N° 06: APROBACICGN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N* 00000047

UNIDAD EJECUTCRA 403 REGION LCAYAL -DIRECCION DE RED DE SALUD N 3ATALAYA

NRO. IDENTIFICACION  gg++75

Fecrage N°ceSowcie CiogolemN- Descrocérce few Urcac ce CANTIDAD ¥/ VALORES

Solighug oe Med da ; ’
B — EXCLUSION INCLUSICN
Cantdac Tota VaorTotal S/ Cantdad Tota Ve Tota 8/
5502 - C.s. Atalaya
Unaad foRejel oo 2500 c.oc

244042024  00COCCC457 839600080089 CANISETA DE ALGODON MANGA LARGA

1/ La irformacidn registrada en el presente Anexo corresponae a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Publice u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/c vaior acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa soio en el caso de bienes
Jurada; per o que. en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Public ® suscribe:

4/ La presente informacion tiene caractepde Reclaracior

. ‘m ?EEIGG] = % ;
A= 6 - 7
Firma 1- Responsable del Area involucrada en la gestiér de 'a CAP Fir —FiteHaags—a-Entica g ien de la
/ entidad, o a guien se hubiera delegado dicha facultad

/



