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ANEXO N° 06: APROBACI()N DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000077
UNIDAD EJECUTORA : 405  UNIDAD EJECUTORA 405 RED DE SALUD ANGARAES
NRO. IDENTIFICACION : 001647
- Descipcbngelfem ———— \omadde] T ':_ﬁCANTmAD Y0 VALOj.‘_ESi __';' :_';;_j
Medida f=——""" e e chSIO %

“Fecha de |N° de Solicitud Codigoftem N- |
Solicitud de
Modificacion

EXCLUSION I

Cant:aad Tolal M ValorTolaI S/ i Cantldad Totai E \falorTotal S.'

3943 - Hosp|tal Lircay
04/04/2024 0000000155 47030001018

Unidad 169.00 0.00 0.00 0.00

3 TARJETA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL DEL NINO Y NINA DE 0A 9 ANOS

minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Pablico u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos
odos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de t
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo effehcaso de bienes.
4/ La presente mformacg)n tuene caracter de Decl ijrada; por lo que, en sefial de conformidad y en re

ion de la entidad, se suscribe:

presentacion de |a Entidad del Sector Publico u organizg
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JEFL DE i UKIDAD D ADASTECIMIENTO

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000078

UNIDAD EJECUTORA : 405  UNIDAD EJECUTORA 405 RED DE SALUD ANGARAES
NRO. IDENTIFICAGION : 001647

“Fecha de | de Soiicitud] CodigoflemN- | —Sescpaendeem ~ " unidadae|] ' SANTIDAD Y/O VALORES ]
“ Medida " B i b it e
Solicitud de ExcLUs\QN [ INCLUSION

alor Total S|

Modificacion L
Canndad Totai ﬂ ValorTola S ! Canhdad Totah VanrTotale 1

1 6 4 Umdad De Medlcamentos insumos Y Drogas

17/05/2024 0000000721 581300030009 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 ma/5 mL SUS 60 mL Unidad 108.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000724 582800230008 FERROSO SULFATO 300 mg (equiv. 60 mg Fe) TAB Unidad 18,730.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000731 585100070013 DEXTROSA 10 g/100 mL (10 %) INY 1L Unidad 32.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000732 585000510002 DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 138.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000733 585000510002 DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 156 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 43.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000734 583000510001 ETILEFRINA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 16.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000735 586700010001 NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pg/mL INY 1 mL Unidad 68.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000736 580200430007 IBUPROFENO 100 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 325.00 0.00 0.00 0.00

373.00 0.00 0.00 0.00

17/05/2024 0000000740 580700150007 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TAB Unidad
pos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de |2 entidad.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a cam
de todos los afios de l1a programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de naxclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado

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

jene caracter de Deciarsg ol ﬂ;{.rgda; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Public
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4/ La presente informacién o u organizacigf } e suscribe:

] Juan Carlos Pa
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP



