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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000570

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
NRO. IDENTIFICACION : 001047

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

10470106.11 - 1001-productos Especificos Para El Desarrollo Infantil Temprano
03/12/2024 0000001271 580200440001 METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML Unidad 51.00 0.00 0.00 0.00
03/12/2024 0000001271 580200460005 PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE 120 ML Unidad 276.00 0.00 0.00 0.00
03/12/2024 0000001271 580700100002 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 120 mL Unidad 84.00 0.00 0.00 0.00
03/12/2024 0000001271 580700100009 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 42.00 0.00 0.00 0.00
03/12/2024 0000001271 580800240002 CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY Unidad 4,700.00 0.00 0.00 0.00
03/12/2024 0000001271 581000060009 ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) 250 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 30.00 0.00 0.00 0.00
03/12/2024 0000001271 581000060010 ERITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 120 mL Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
03/12/2024 0000001271 582800230013 FERROSO SULFATO 75 mg (15 mg de Fe)/5 mL JBE 180 mL Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
03/12/2024 0000001271 583600220043 CLORHEXIDINA 5 G/100 ML JABON 1L Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
03/12/2024 0000001271 585000490027 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 70.00 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 organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publicggt organiza%ggogj%tla m%ﬂtté%%‘,"goi%ﬁ%‘&%be:

Diana Mercedes FAU 20453744168 soft
Firmado digitalmente por ROJAS TORRES Hospital Jaén - DE - Directora

Tony Alberto FAU 20453744168 soft LW TR " Y8 Motivo: Firmo en sefial de conformidad
Hospital Jaén - UL - Especialista de N . Fecha: 11/12/2024 10:15 p. m.

AL TR Y8 Programacion CAJAMARCA
Motivo: Firmo en sefial de conformidad

CAJAMARCA Fecha: 06/12/2024 05:02 p. m.

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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