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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL. DE NECESIDADES N° 00000074

Fechade N°de Solicitud Codigo kem N.-

Sciicitud

de
Modificacion

5-502 -C.8. galaya

03/06/2024
03/06/2024
03/06/2024
03/06/2024
03/06/2024
03/68/2024
03/06/2024
03/08/2G24
03/05/2024
03/06/2024
03/06/2024
03/08/202

03/06/202

03/08/2024
03/08/2024
03/08/2024
(310812024
04/0G5/2024
04/08/2024
04/06/2024
04/06/2024
04/68/2024
04/06/2024
0400512024
04(05/2024
04/06/2024
04/06/2024
04/06/2024

00600000575
000000575
0000000576
0000000578
0C00000578
0060000578
000000578
0000000578
0000000578
0000000578
0000000578
0000000578
0ooo000578
(00eD005TE
00CD0D0578
0000200578
0000000578
6006000578
000000579
0006200579
0000000572
0000000581
0000000581

0000000581
0000000581
0000000581

176500100127
895700080045
890300020012
358600092543
580100150001
580100210016
580200430010
580200430012
580200470002
580400170002
580700080008
580700120005
580800210002
580800240007
581106050001
583800400001
584500010002
585160070012
285400110002
285400110014
285400110036
5810600080006
581606080007
5826060001
582800060002
587100030005
587100030006
587100070001
587100070009

1 403 REGION UCAYALI-DIRECCION DE RED. DE SALUD N°® 3 ATALAYA

Descripcion del ftem

ACEITE LUBRICANMTE 2T
TELA BRAMANTE X 1.60 m DE ANCHO
MOCHILA DE LONA CON BORDADO

KIT PARA DETECTAR HEMOGLOBINA DE SANGRE OCULTA EN HECES

KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 10 mL

LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 pg/mi INY 1.8 mL

IBUPROFENC 400 MG TAB

IBUPROFENGC B0C mg TAB

DICLOFENACO SOBICO 25 mg/mL INY 3 ml.

ATROPINA SULFATO 506 ug/mb (B 5 mg/mL) INY 1 mL
AMPICILINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INY
DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 50C rng TAB
CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INY
AKONA (COMO SAL SODICAY CON DILUYENTE 1 g INY
DOXICICLINA 100 MG TAB

MISOPROSTOL 200 pg TAB

CXITOCINA 10 UL INY 1 ML

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

LINTERNA DE MAMOC DE 4 PiLAS GRANDES

LINTERNA DE MANC DE 2 PILAS

LINTERMNA DE MANC CON LUZ LED RECARGABLE
AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 15 mL

AZITROMICINA 500 MG TAB

ENOXAPARINA SOLICA 60 mg/0.8 mi INY 0.6 mL
ENGXAPARINA SODICA 40 mg/04 miL INY 0.4 mb
DEXAMETASONA 4 MG TAB

DEXAMETASONA 500 ug (0.5 my) TAE

PREDNISONA 5 MG TAB

PREDNISCMA 20 MG TAB

o)

04/06/2024

Facha
Hora 19:08:27
Pagina: 1de2
“|Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida
EXCLUSION INCLUSION
Canided Tolal | ValorTolal 8/ | Canfidad Total " Vaior Total S/

Litro 0.00 0.00 13.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 85.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
Servicio 0.00 0.00 76.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 17.00 0.00
Unidad 0.60 0.00 346 00 0.00
Unidad 0.00 0.00 189.00 000
Uridad 0.00 .00 165 00 0.00
Unidad 0.00 0,00 21.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2100 0.00
Unided 0.00 0.00 126.00 000
Unidad 0.00 0.00 33600 0.00
Umicad .00 0.00 63.00 0.00

0.00 .00 1,041 00 £.00
une .06 0.00 76.00 0.09
Unidad 0.00 0.00 68.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 207.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 288.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
Unidad 0.00 .00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1600 0.00
Unidad 0.00 0.00 3.000.00 000
Unidzd 0.00 0.00 3,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000074

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD h° JATALAYA

NRO.IBENTIFICACION : po117s
Fechade N°de Seiiciiud Codigo em N.- Descripeion del frem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud da Medida -
Modificacion . . BElisiol i o .
| uanudad Total Valor Total s Cantidad Tetal Valor Total 8/
5518 - C.5. Bolognasi
Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00

03/08/2024 0CCO000577 582800230013 FERROSO SULFATO 78 mg (15 g de Fe)/5 mL JBE 180 mL

én de la en

EJJ

ligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad def Sector Piblico v organiz

cantidad y/c valor acumulado de todos los afics de la programacion,

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y ob

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera ia

3/ El campo de "cantidad total" se compieta solo en el caso de hisnes.
e-Declaracidn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad ¥ oan

niidad det

rapresentacion de la En

4/ La presente informacién tens cardcter
MINISTERIO DE SALUD
€ DRecoon rmjt/ﬂu'. N” D3 ATALAYA

JEFEDE LAUNI‘ D DE LOGISTICA ;
. ) 1
Firma 1: Responsable del Area involucrads en la gestion de ia CAP Firma 2: Titular de iErtndsc u G

entidad, o 2 quien se hubiera deleg

izacidn da ia
icha facuitad

¢,00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000075
UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI _DIRECCICN DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION @ 001175
" Fechade |N°de Solicitud Cédigo ftem N.- - T " Descripcion del ftlem h - - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES - o
Soficitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSIGN
o - CanidadTom | ValorTowlS/ | CanlidadTotdl | VaiorTotel S/
403.00.085.03 - Unidad De Logistica.
04/06/2024 0000000583 870500030019 SERVICIO DE INTERNET Servicio 0.C0 0.00 0.00 24,000.00
A03.00.05.06 - Unidad De Economia (contabilidad).
Servicio 6.00 0.00 0.00 2,550.00

04/06/2024 0COODODS88 901000010012 TRASLADO PERSONAL COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS

resente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pusden ser ampliados por la Entidad del Sactor Pablico u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registrada en el p
"inalusien" cansidera ia cantidad y/e valor acumuiado de fodos los afios de la pregramacion.

2/ La informacion registrada en Ios campos de "exclusion” e
3/ £l campoe de "cantidad total” se compieta sola en el caso de hienes.

ardcter de Declaracion Jurada; por lo gue, en sefizl de conformidad y an represeniacion de la Entidad del Sector Pliblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

4/ La presente informacién tiens o

® MINISTERIO DE SALUD
£ REDDE 5ALUD N° D3 ATALAYA

Firma 2: Tituiar de la Entidad u Organizacion de ia

entidad, o 2 quien se hilbiera delegado dicha facuitad

) JEFE OE LA UNIDED DE LOGISTICA :
Firma 1: Responsable del Arda involucrada en la gestion de la CAP

\

~.Q0



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Facha : 04/06/2024
Modulo de Logistica Hora © 19:09:21
Versién 24.01.01.MCMN Péagina: 1 de

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000076

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION LUCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicilud Cédigo ftem M- Descripcion del ftem Unidad de - "{iANTI'IDADVIO VALORES
Scticitud de Medida
Modificacion EXCLL}SIO‘J ‘\!(‘LUSION
B ) - " Canlidad Total | Valor rTolal S Cantidad dTolal | Valor Totel s
403.60.57 - Oficing De Vigifancia En Salud Publica
04/08/2024 0000000585  1721GC040013 GASOLINA REGULAR Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
403.00.34 - Coordinacion Pueblos Indigenas
04/06/2024 00CO000587 172100040013 GASOLINA REGULAR Unidad 0.00 0.00 2,532.00 0.00
5502 - C.5. Atalaya
04/05/2024 0000000582 512000281315 LIGADURA PLANA PARA EXTRACCION DE SANGRE DE 45 CiM APROX. CON DiSPCSITIVO DE AJUSTE Unidad 0.00 0.00 68.00 0.00
04/08/2024 0000D005A2 5828002530005 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SOL 30 mL Unidad 0.0C 0.00 65C 00 0.00
04/06/2024 0DOOO0US83 071100380089 SERVICIO DE INSPECCION TECNICA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,800.08
04/06/2024  0000D00SR4 581000080007 AZITROMICINA 500 MG TAB Unidad 0.00 G.00 2,990 00 0.00
04/05/2024 0000000586 172100040013  GASOLINA REGULAR Unidad .00 0.00 4,226.00 000

1/ La informacion registrada en el presente Anexo gorresponde & campos minimos y obligatorios que pusden ser ampliados por {a Entidad del Secior Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de’ "axclusion” & “inclusion” considera |a cantidad yie valor acumulado de todos los afos de la programacion.
3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4f L.a presente informacion tene rart.gj;d,@ Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad v en representacion de la Entidad del Sector Prblico U organizacién de la entidad, se suseribe:

: E sALUD
= MK 5TER|050E e e A
€ ORECC{N DE RED DEAALUD NS‘;\AL'FAKLJA% “I’DI Y 703 GA
o (o001
JE;’E‘LI%E?.Q# mﬁm mao RUHIE’H} 11C. ADM
uu_‘_uuga,;u.\ ( "\mﬂ i
Firma 1 Responsable del Area involucrada en la ge estién de la CAP Firma 2: Tituiar rie %ﬂFm!uau u C}rg;ﬂ izacion de ia
entidad, o a quien se hublera delegado dicha facuitad
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