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411.05.02 - Centro De Prevencion Y Control De Emergencias Y Desastres e i ' '
20/03/2025 0000000049 890200020014 BOTIN DE CUERO TIPO BORCEGUIE TALLA 40 Par 15.00 0.00 0.00 0.00
20/03/2025 0000000049 890200020015 BOTIN DE CUERO TIPO BORCEGUIE TALLA 41 Par 0.00 0.00 1.00 0.00
20/03/2025 0000000049 890200020017 BOTIN DE CUERO TIPO BORCEGUIE TALLA 43 Par 0.00 0.00 1.00 0.00
20/03/2025 0000000049 890200020038 BOTIN DE CUERO TIPO BORCEGUIE TALLA 38 Par 0.00 0.00 1.00 0.00
20/03/2025 0000000049 890200020040 BOTIN DE CUERO TIPO BORCEGUIE TALLA 37 Par 0.00 0.00 3.00 0.00
411.06.03 - Unidad De Economia i _ o
21/03/2025 0000000065 170100031327 SERVICIO DE VERIFICACION, VALIDACION Y AUTORIZACION DE EMISION DE COMPROBANTES DE P/Servicio 0.00 0.00 0.00 1,450.00
411.06.05.01 - Area De Servicios Generales _
21/03/2025 0000000064 609500010018 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ASCENSORES Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
411.10 - Unidad De Comunicaciones
21/03/2025 0000000050 870500030019 SERVICIO DE INTERNET Servicio 0.00 0.00 0.00 900.00
21/03/2025 0000000066 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,353.00
411.11.02 - Servicio De Medicina De Especialidades
21/03/2025 0000000055 582800340001 ALTEPLASA 50 MG INY Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000055 583000460001 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TAB Unidad 0,00 0.00 7,200.00 0.00
21/03/2025 000DOD0OSS 583100070001 CARVEDILOL 12.5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
21/03/2025 0000000055 583100200001 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB Unidad 000 0.00 14,000.00 0.00
21/03/2025 0000000055 583100300002 NIFEDIPINO 30 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 6,500.00 0.00
21/03/2025 0000000055 583100360002 NITROPRUSIATO SODICO 10 mg/mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000055 583200090003 GEMFIBROZILO 600 MG TAB Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000055 583700020004 MANITOL 20 g/100 mL (20 %) INY 1L Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
21/03/2025 0000000055 583700030003 HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TAB Unidad 0.00 0.00 9,600.00 0.00
21/03/2025 0000000055 584000060021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 UUmL INY 10 mL Unidad 000 0.00 700.00 0.00
21/03/2025 0000000055 584000170001 GLIBENCLAMIDA 5 MG TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 0000000055 584400170023 HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00
21/03/2025 0000000055 584900310001 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB Unidad 000 0.00 2,700.00 0.00
21/03/2025 0000000063 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO INTERNISTA Servicio 000 0.00 0.00 9,000.00
21/03/2025 0000000063 070500030445 SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADO EN HEMATOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
21/03/2025 0000000063 070500031143 SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN GERIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
411.11.04 - Serv. Referencial De Recuperacion Y Rehabilitacion De Enfermedades Transmisibles ; : : : ;
17/03/2025 0000000047 511000260134 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL CON FUnidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
18/03/2025 0000000048 351000023200 ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X 100 ML Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
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Unidad

KIT DE COLORACION DE ZIEHL NEELSEN (FUCSINA BASICA FENICADA + ALCOHOL ACIDO + AZUL DEUnidad

MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA S X 100
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAM X 100
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L X 100
LAMINILLA CUBRE OBJETO 22 MM X 22 MM X 100

LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50

TIPS AZUL 100 uL - 1000 uL X 100

ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN ENFERMERIA

PINZA BACKHAUS 14 cm

PINZA PARA ALGODON

PINZAMOSQUITO RECTA 12 CM

PINZAMAGILL ADULTO

PINZA KELLY CURVA 14 CM

TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARA GASA 20 CM X 24 CM
TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARAALGODON 24 cm X 20 cm
TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARAALGODON 20 cm X 10 cm
ORTOFTALDEHIDO 0.55% X 1 gal

MASCARILLA DE PROTECCION PLEGABLE TIPO FFP3

LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL
EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 1 mL
ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL

MISOPROSTOL 200 pg TAB

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 mL

BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INY CON DILUYENTE
OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INY

SEVOFLURANO 100 ML/100 ML SOL 250 ML

Unidad
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Unidad
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Unidad
Unidad
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Unidad
Unidad
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Unidad
Unidad
Unidad
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Unidad
Unidad

Unidad

Unidad

EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor TotalS/ | Cantidad Total | Velor Total S/ |
0.00 0.00 3.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
40.00 0.00 0.00 0.00
20.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 37.00 0.00
11.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 29.00 0.00
0.00 0.00 80.00 0.00
0.00 0.00 47.00 0.00
0.00 0.00 0.00 532.00
0.00 0.00 2.00 0.00
3.00 0.00 0.00 0.00
3.00 0.00 0.00 0.00
3.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 200 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 100.00 0.00
0.00 0.00 600.00 0.00
0.00 0.00 1,00 0.00
0.00 0.00 2,500.00 0.00
0.00 0.00 4,000.00 0.00
0.00 0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 100.00 0.00
0.00 0.00 1,300.00 0.00
0.00 0.00 250.00 0.00
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411.14.02 - Servicio De Neonatologia T i ' - el e
21/03/2025 0000000058 580100230001 FENTANILO 50 pg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
21/03/2025 0000000058 580200430007 IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60 ML Unidad 0.00 0.00 750.00 0.00
21/03/2025 0000000058 580200440001 METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 28,000.00 0.00
21/03/2025 0000000058 580500100007 FENITOINA SODICA 50mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
21/03/2025 0000000058 580700110003 BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul INY Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
21/03/2025 0000000058 580800230001 CEFTAZIDIMA 1 G INY Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000058 581000080002 AZITROMICINA 200 MG/5 ML SUS 60 ML Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
21/03/2025 0000000058 581500090001 VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
21/03/2025 0000000058 581900040009 METRONIDAZOL 500 MG INY 100 ML Unidad 0.00 0.00 6,600.00 0.00
21/03/2025 0000000058 582400320002 ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/03/2025 0000000058 582800060002 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML INY 0.4 ML Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00
21/03/2025 0000000058 583000490001 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 MG/ML INY 5 ML Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
21/03/2025 0000000058 583100020002 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 0000000058 583300930010 SULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100g (1 %) CRM S0 g Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
21/03/2025 0000000058 583400060001 TROPICAMIDA 10 mg/mL (1 %) SOL OFT 15 mL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000058 583700010001 FUROSEMIDA 20 MG INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 3,700.00 0.00
21/03/2025 0000000058 583700010002 FUROSEMIDA 40 MG TAB Unidad 0.00 0.00 16,000.00 0.00
21/03/2025 0000000058 585000490027 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
21/03/2025 0000000058 585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
21/03/2025 0000000058 585100100005 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000058 585100100009 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 500 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
21/03/2025 0000000058 587200020001 MEROPENEM 500 MG INY Unidad 0.00 0.00 5,200,00 0.00
21/03/2025 0000000058 587300010002 LEVOTIROXINA SODICA 100 g (0.1 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
411.15.02 - Servicio De Anatomia Patologica S | '
21/03/2025 0000000053 351000023456 FORMALDEHIDO 40% X 1 L Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351000026456 FORMALDEHIDO 10 % TAMPONADO pH 7.00 X 10 L Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351000040132 COLORANTE LIGHT GREEN YELLOWISH (VERDE LIGERAMENTE AMARILLENTO) X 100 G Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351000040158 COLORANTE HEMATOXILINA X 100 g Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351000040198 COLORANTE EOSINAY (AMARILLENTA) X 100 G Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351000040404 KIT DE COLORACION DE ZIEHL NEELSEN (FUCSINA BASICA FENIGADA + ALCOHOL ACIDO + AZUL DEUnidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351000040439 KIT DE COLORACION TRICROMICA DE MASSON X 100 DETERMINACIONES Kig 0.00 0.00 1.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351000040521 COLORANTE ACIDO PERYODICO TECNICA SCHIEE X 100 DETERMINAGIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
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411.15.02 - Servicio De Anatomia Patologica St ' . & L ek
21/03/2025 0000000053 351000040543 KIT DE COLORACION DE GROCOTT X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351500010027 PARAFINA SOLIDA EN LENTEJAX 1 KG Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
21/03/2025 0000000053 351500020038 SOLUCION DESCALCIFICADORA DE HUESOS PARA HISTOLOGIA X 1 L Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
21/03/2025 0000000053 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/03/2025 0000000053 353800010071 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) ABSOLUTO 99.8% PA X 1L Unidad 0.00 0.00 430.00 0.00
21/03/2025 0000000053 355800020027 MEDIO DE MONTAJE PARA MICROSCOPIA X 500 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
21/03/2025 0000000053 355800020046 ALCOHOLACIDO PA. X 1L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
21/03/2025 0000000053 357600020002 ACIDO NITRICO PA. X25L Kig 0.00 0.00 2.00 0.00
21/03/2025 0000000053 ~ 358600093832 KIT PARA CONTROL EXTERNO MARCADORES TUMORALES 2 FRSACOS DE 2 mL X 4 Kig 0.00 0.00 1.00 0.00
21/03/2025 0000000053 495100091947 PINZA DE DISECCION ADSON PUNTA FINA SIN DIENTE 13 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
21/03/2025 0000000053 495100320187 CUCHILLA DE DISECCION DESCARTABLE 18 mm X 260 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
21/03/2025 0000000053 511000050061 MATRAZ ERLENMEYER DE VIDRIO GRADUADO 500 mL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
21/03/2025 0000000053 511000090024 MECHERO DE VIDRIO DE ALCOHOL 250 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/03/2025 0000000053 511000150570 RESPIRADOR DE UNA PIEZA CON FILTROS INTERCAMBIABLES Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000040020 CAJA PORTALAMINAS DE ACRILICO X 100 LAMINAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000180043 LAMINA PORTA OBJETO 26 mm X 76 mm X 100 Unidad 0.00 0.00 55.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000180128 LAMINILLA CUBRE OBJETO 22 mm X 60 mm X 100 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000180136 LAMINILLA CUBRE OBJETO 22 MM X 40 MM X 100 Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000210141 PAPEL FILTRO 48 cm X 48 cm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000210152 PAPEL FILTRO N° 1 DE 125 mm DIAMETRO X 100 Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000210246 PAPEL LENTE PARA MICROSCOPIO 100 mm X 150 mm X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
21/03/2025 (0000000053 512000260146 CUBETA DE ACERO QUIRURGICO CON TAPA 11 cm X 9 cm X 7 cm Kig 0.00 0.00 6.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000260195 COPLIN DE VIDRIO VERTICAL PARA 10 LAMINAS Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000280597 PINZA DE DISECCION CURVA 14.5 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000280638 MARCADOR DE VIDRIO C/PUNTA DE DIAMANTE Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
21/03/2025 0000000053 ~ 512000281037 CASSETTE DE PLASTICO PAINCLUSION DE TEJIDOS (TAPA'Y CONTRATAPA) Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
21/03/2025 0000000053 512000281331 CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFIL ALTO PARA MICROTOMO DE ROTACION X 50 Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
21/03/2025 0000000054 175500300018 ACEITE LUBRICANTE PARAMICROTOMO X 4 oz Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/03/2025 (0000000054 350500030007 AGUA DESTILADAX 5 L Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
21/03/2025 0000000054 351000020318 CARBONATO DE LITIO X 250 g Unidad 0.00 0.00 400 0.00
21/03/2025 0000000054 351000021567 ALUMINIO Y AMONIO SULFATO (ALUMBRE DE AMONIO) X 1 kg Unidad 0.00 0.00 200 0.00

21/03/2025 0000000054 351000022595 OXIDO DE MERCURIO X 50 g Unidad 0.0 0.00 3.00 0.00
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411.15.02 - Servicio De Anatomia Patologica S T RS 4
21/03/2025 0000000054 351000023603 ACIDO FOSFOTUNGSTICO PA. X 100 g Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
21/03/2025 0000000054 351000023614 ACIDO ACETICO GLACIAL PA. X 500 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
21/03/2025 0000000054 351000040089 COLORANTE ORANGE G X 25 g Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
411.16.01 - Servicio De Emergencia ;
21/03/2025 0000000059 580200460006 PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE 60 ML Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
21/03/2025 0000000059 580300200004 LORATADINA 10 MG TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
21/03/2025 0000000059 580600040001 ALBENDAZOL 200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
21/03/2025 0000000059 580600040004 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUS 20 ML Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/03/2025 0000000058 580700100003 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000058 581300030005 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 MG + 160 MG TAB Unidad 0.00 0.00 6,200.00 0.00
21/03/2025 0000000059 582800060001 ENOXAPARINA SODICA 60 mg/0.6 mL INY 0.6 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
21/03/2025 0000000059 582800290001 WARFARINA SODICA 5 MG TAB Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
21/03/2025 0000000059 582900030004 POLIGELINA 3.5 g/100 mL (3.5 %) INY 500 mL Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
21/03/2025 0000000059 584200170002 INMUNOGLOBULINAANTIHEPATITIS B 200 UlfmL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
21/03/2025 0000000059 584400700004 ATROPINA SULFATO 10 mg/ mL (1 %) SOL OFT 5 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000059 584900280002 DIAZEPAM 10 MG TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 0000000059 584900300007 MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mg INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000059 586300220001 CLORURO DE SUXAMETONIO 50 MG/ML INY 10 ML Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
21/03/2025 000CC00059 587000030001 BROMURO DE ROCURONIO 10 mg/mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
21/03/2025 0000000059 587100070003 PREDNISONA 50 MG TAB Unidad 0.00 0.00 550.00 0.00
21/03/2025 0000000059 587400020001 VASOPRESINA 20 U INY 1mL Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
411.18 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirugico
21/03/2025 0000000060 580100230001 FENTANILO 50 pg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
21/03/2025 0000000060 580300190002 EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
21/03/2025 0000000060 580800180003 CEFALEXINA 500 MG TAB Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/03/2025 (0000000060 583000510001 ETILEFRINA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
21/03/2025 0000000060 584500010002 OXITOCINA 10 UIINY 1 ML Unidad 0.00 0.00 11,000.00 0.00
21/03/2025 0000000060 584500020003 ERGOMETRINA MALEATO 200 pg/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/03/2025 0000000060 585100100008 SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
411.21 - Departamento De Nutricion Y Dietetica o : . Gt .
21/03/2025 0000000062 095400010012 LECHE CONDENSADA X 375 G Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00

21/03/2025 0000000062 095400050045 LECHE EVAPORADA SIN LACTOSA X 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 1,860.00 0.00
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21/03/2025 0000000081 097900050302 ALIMENTO NUTRICIONAL COMPLETO Y BALANCEADO PARA ADULTOS X 800 g Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
21/03/2025 0000000081 492900010015 AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N° 27 G X 1 5/8 in Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 493700180063 ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMA ADULTO Unidad 0.00 0.00 13,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495100070564 FRESA PARA CRANEOTOMO DE ACERO PARA CORTE ADULTO DE 2.2 mm X 16.0 mm Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495100132465 CANASTILLA EXTRACTORA DE DORMIA ROTABLE 22 mm APERTURA 1.95 m LONGITUD UTIL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495100133618 CANASTILLA EXTRACTORA DE CALCULOS DE ViA BILIAR 60 mm X 200 cm Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495100320092 CUCHILLETE PARA CORNEA CLARA DE 2.75 mm Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495500011293 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 18 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495500011284 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 5 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700030029 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°23 G X 1in Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700040128 AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N° 18 G X 1 3/4 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700070004 ALGODON HIDROFILO X 50 g Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700150029 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mL CON MANITOL Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700160002 BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINO (CELESTE) Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700160003 BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINA (ROSADO) Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700170133 CAMPO QUIRURGICO ESTERIL 90 cm X 90 ¢cm Unidad 0.00 0.00 300.00 .00
21/03/2025 0000000061 495700210001 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700210006 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700210009 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 6,100.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700270152 GASAESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700270186 COMPRESA DE GASA ESTERIL 48 cm X 48 cm X 5 Unidad 0.00 0.00 3,600.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700270264 GASA HEMOSTATICA DE COLAGENO 12 cm X 10 cm Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700270301 GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL CON HILO 10 cm X 10 em X 10 Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700280001 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 Unidad 0.00 0.00 190,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700280145 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA M Unidad 0.00 0.00 70,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°6 1/2 Par 0.00 0.00 11,000.00 0.00
21/03/2026 0000000061 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 22,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 0.00 0.00 54,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700290005 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 8 Par 0.00 0.00 1,300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700330003 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700350048 JERINGA DESCARTABLE 1 mL CON AGUJA 26 G X 5/8 in Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

21/03/2025 0000000061 495700350103 JERINGA DESCARTABLE DE TUBERCULINA 1 mL CON AGUJA 25 G X 5/8 in Unidad 0.00 0.00 7,500.00 0.00
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21/03/2025 0000000061 495700350114 JERINGA DESCARTABLE 100 ML SIN AGUJA Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 485700350354 JERINGA DESCARTABLE 50 mL PICO ROSCA SIN AGUJA Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700350364 JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 1 mL CON AGUJA 30 G X 5/16 in Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 485700380010 LLAVE DE TRIPLE VIA GON EXTENSION X 10 cm Unidad 0.00 0.00 13,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700741539 GUIA HIDROFILICA 0.35 X 1.6 m Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700741997 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495700742821 HEMOSTATICO TOPICO ABSORBIBLE DE CELULOSA OXIGENADA Y REGENERADA 10.2 cm X 20.3 cm Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
21/03/2025 (0000000061 495700810022 BOLSADE COLOSTOMIA ADULTO Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495701070386 AGUJADE BLOQUEO NERVIOSO PERIFERICO DESCARTABLE 22 G X 3.5 cm Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495701160068 CLIP DE TITANIO M X 6 Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495701290007 EQUIPO MICROGOTERO CON VOLUTROL Unidad 0.00 0.00 17,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495701290036 EQUIPO PARA BOMBA INFUSION SIN VOLUTROL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495701410026 APOSITO DE GASA Y ALGODON ESTERIL 10 cm X 20 cm Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495701410042 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 CM X 12 CM Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 ~ 495701440168 KIT DE ACCESO A CIRUGIA LAPAROSCOPICA § mm Y 11 mm SEPARADOR OPTICO CON HELICE SEC\Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000081 495701540080 AGUJA PARA BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO CORTANTE DESCARTABLE 18 G X 20 cm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 495701570017 AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 26 G X 3 1/2 in Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
21/03/2025 0000000061 496700090009 AZUL DE TRIPAN 500 pg/mL SOL 1.6 mL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
21/03/2025 000D000061 496900210006 ALAMBRE QUIRURGICO 1.2 mm Metro 0.00 0.00 30.00 0.00
21/03/2025 0000000061 512000150101 FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 60 mL CON TAPA ROSCA Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 512000150105 FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 100 ML CON TAPA ROSCA Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580100210004 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 pg/mL INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580100210019 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580100210063 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 12.5 pg/mL INY 1.8 mL Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580100230001 FENTANILO 50 pg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580200410003 INDOMETACINA 25 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
21/03/2026 0000000061 580200430007 [IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60 ML Unidad 0.00 0.00 750.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580200430010 |BUPROFENO 400 MG TAB Unidad 0.00 0.00 3,700.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580200440001 METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 28,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580200450008 NAPROXENO 250 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580200460006 PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE 60 ML Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
21/0312025 0000000061 580300190002 EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
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21/03/2025 0000000061 580300200002 LORATADINA 5 MG/5 ML JBE 60 ML Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580300200004 LORATADINA 10 MG TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580500100007 FENITOINA SODICA 50mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580500120002 VALPROATO SODICO 250 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580500150003 LAMOTRIGINA 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,600.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580600040001 ALBENDAZOL 200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580600040004 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUS 20 ML Unidad 0.00 0.00 100,00 0.00
21/03/2025 0000000061 580600050002 MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 30 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580600060001 PRAZICUANTEL 150 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700090007 AMPICILINA SODICA 1 G INY Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700100003 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700100004 AMOXICILINA 250 MG TAB Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700100007 AMOXICILINA 500 MG TAB Unidad 0.00 0.00 21,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700110003 BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul INY Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700150006 AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/s mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700160001 BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INY CON DILUYENTE Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580700160006 BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY CON DILUYENTE Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580800180003 CEFALEXINA 500 MG TAB Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/03/2025 0000000061 580800230001 CEFTAZIDIMA 1 G INY Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 581000040001 CLARITROMICINA 500 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00
21/03/2025 0000000061 581000080002 AZITROMICINA 200 MG/5 ML SUS 60 ML Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
21/03/2025 0000000061 581300030005 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 MG + 160 MG TAB Unidad 0.00 0.00 6,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 581400040003 LEVOFLOXACINO 500 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 581400130004 CIPROFLOXACINO (COMC CLORHIDRATO) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 17,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 581500080003 NITROFURANTOINA 100 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 5819000400089 METRONIDAZOL 500 MG INY 100 ML Unidad 0.00 0.00 6,600.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582400320002 ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582400320025 ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg INY Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582600480006 MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,300.00 0.00
21/03/2025 0000000081 582600720012 METOTREXATO 50 mg INY Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582600890001 AZATIOPRINA 50 MG TABR Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
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21/03/2025 0000000061 582800020004 ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582800060001 ENOXAPARINA SODICA 60 mg/0.6 mL INY 0.6 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582800060002 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML INY 0.4 ML Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582800230008 FERROSO SULFATO 300 mg (equiv. 60 mg Fe) TAB Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582800290001 WARFARINA SODICA 5 MG TAB Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582800340001 ALTEPLASA 50 MG INY Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 582900030004 POLIGELINA 3.5 g/100 mL (3.5 %) INY 500 mL Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583000460001 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TAB Unidad 0.00 0.00 7,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583000480004 DIGOXINA 250 g (0.25 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583000490001 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 MG/ML INY 5 ML Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583000510001 ETILEFRINA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583100020002 AMLODIPINO (COMO BESILATQ) 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583100070001 CARVEDILOL 12.5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583100200001 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583100300002 NIFEDIPINO 30 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 6,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583100360002 NITROPRUSIATO SODICO 10 mg/mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583200090003 GEMFIBROZILO 600 MG TAB Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583300110001 ACIDO FUSIDICO 2 g/100 g (2%) CRM 15 g Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583300930010 SULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100g(1%)CRM50g Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583300990002 BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 50 mg/100 g (0.05%) CRM 20 g Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583301000007 HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 1 g/100 g (1 %) CRM 20 g Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583301020002 CLOTRIMAZOL 1 g/100g (1 %) CRM 20 g Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583400060001 TROPICAMIDA 10 mg/mL (1 %) SOL OFT 15 mL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583700010001 FUROSEMIDA 20 MG INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 3,700.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583700010002 FUROSEMIDA 40 MG TAB Unidad 0.00 0.00 16,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583700020004 MANITOL 20 g/100 mL (20 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583700030003 HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TAB Unidad 0.00 0.00 9,600.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583800140005 BISACODILO 5mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583800400001 MISOPROSTOL 200 ug TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 583800710002 OMEPRAZOL 20 mg CAP LM Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 (0000000061 583800710003 OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INY Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00

21/03/2025 0000000061 583800770003 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 8 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00



Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN

Fecha: 21/03/2025
Hora ' 19:43:25

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

UNIDAD EJECUTORA : 411 GOB.REG.
NRO. IDENTIFICACION : gp1435

PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

i ulDver [ CAL
Ay CMR 231}'

RLCERON MAMANI
01 ANE 30840

Pagina: 10 de 11
——— "'\\I

[__ * de Solicitud| Cadigo item N.- I ~ Descripcién del ftem Unidadde| CANTIDAD Y/O \.r,n...fgﬁm" N - ]
de Medida — - - |
! Modificacién . EXCLUSION INCLUSION !
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411.23 - Departamento De Farmacia ; i : et Sl e
21/03/2025 0000000061 583800770004 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL INY 4 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584000060021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 UUmL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 700,00 0.00
21/03/2025 0000000061 584000170001 GLIBENCLAMIDA § MG TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584400170023 HIPROMELOSA 3 mg/mlL SOL OFT 15 mL Unidad 0.00 0.00 2,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584400180001 LATANOPROST 50 pig/ml (0.005 %) SOL OFT 2.5 mL. Unidad 0.00 0.00 350,00 0.00
21/03/2025 0000000061 584400430014 AZUL DE TRIPAN 1 MG/ML SOL 1 ML Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584400610001 TETRACICLINA CLORHIDRATO 1 g/100 g (1 %) UNG OFT 6 g Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584400630002 TIMOLOL (COMO MALEATO) 5 mg/mL (0.5 %) SOL OFT 5 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584400700004 ATROPINA SULFATO 10 mg/ mL (1 %) SOL OFT 5 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584500010002 OXITOCINA 10 UIINY 1 ML Unidad 0.00 0.00 11,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584500020003 ERGOMETRINAMALEATO 200 pg/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584800620003 HALOPERIDOL (COMO DECANOATO) 50 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584800620007 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOL 20 ML Unidad 0.00 0.00 220.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584800650001 CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100 MG TAB Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584800660002 CLOZAPINA 100 MG TAB Unidad 0.00 0.00 2,300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584800690004 FLUFENAZINA DECANOATO 25 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584900280002 DIAZEPAM 10 MG TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584900290002 CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584900300007 MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mg INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584900310001 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,700.00 0.00
21/03/2025 0000000061 584900330003 SERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 585000070001 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 pg/DOSIS AER 200 DOSIS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/03/2025 0000000061 585000490027 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
21/03/2025 0000000061 585100020002 SOLUCION DE LACTATO SODICO COMPUESTA(LACTATO RINGER) SOL 1 L Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 585100100005 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 585100100008 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 500 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
21/03/2025 0000000061 585200180007 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 100 MG/ML INY 3 ML Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 585200220001 TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG TAB Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 586300010008 ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB_LM Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
21/03/2025 0000000061 586300220001 CLORURO DE SUXAMETONIO 50 MG/ML INY 10 ML Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
21/03/2025 0000000061 587000030001 BROMURO DE ROCURONIO 10 mg/mi INY § mL Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

UNIDAD EJECUTORA : 411 GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
NRO. IDENTIFICACION : pp1435

[ Fechade |N°de Soiicitud| CodigoftemN- | Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES - |
Solicitud de Medida — : —_—
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |

Cantidad Total | Valor Total S/ | CanldadTotaI LVanrTotaISf

411 23 - Departamento De Farmacia : ) : : 4 -
21/03/2025 0000000061 587100070001 PREDNISONA 5 MG TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00

21/03/2025 0000000061 587100070003 PREDNISONA 50 MG TAB Unidad 0.00 0.00 550.00 0.00
21/03/2025 0000000061 587100070004 PREDNISONA 5 mg/5 mL JBE 60 mL Unidad 0.00 0.00 170.00 0.00
21/03/2025 0000000061 587100070009 PREDNISONA 20 MG TAB Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
21/03/2025 0000000061 587200020001 MEROPENEM 500 MG INY Unidad 0.00 0.00 5,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 587300010002 LEVOTIROXINA SODICA 100 g (0.1 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 587300040002 TIAMAZOL 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,200.00 0.00
21/03/2025 0000000061 587400020001 VASOPRESINA 20 Ul INY 1mL Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
21/03/2025 0000000061 587700050001 METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 600.00 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 Piblico u organlzaclén de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacic’:p _d&#é@ptidad. se suscribe:

AT
Firma 1: Responsab!e “del Area mvelucrada en la gestion de la CAP d-u@rganizacion de la

enhdad oa quten se hubiera delegado dicha facultad



