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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000071 )

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA
NRQ. iDENTIFICACION : gppg17

“Fecha de [N°de Solictud] Cﬁdigo femmN- | T T T SRR Deséﬁpéién def iterri"- T T TUnidaddej - - - CANTIDAD Y!O VALORES =
. Solicitud ..de. R N P e e e e | Medida ==ssermcemar T
Modificacion | " EXCLUSION TINGLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Velor Total S/

0.00 0.00 0.00 2,500.00

11!‘%2;’2024 0000000304 210100010175 SERVICIO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS ADM!NISTRATNOS

131:1—2/2024 0000000309 07‘{1 003324-41 éERVlClO DE ELABORACION DE LlQUiDACI-ON DEOBRAS . Servicio 0.00 0,00 0.00 10,000.00
121'12:’2024 Q0GO00A307 89030002é016 MOCHILA DE TELATASLAN " Unidad 2.00 0.60 0.00 - 0.00
12M12/2024 Q000000307 890300040142 BOLSQO DE LINO TIPO MORRAL Unidad 10.00 0.00 0.00 c.00
12/12/2024 0000000307 394400040023 SOMBRERO DE DRILALAANCHA Unidad 0.00 0.00 : 16.00 0.CO
12M202024 0000000303 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 88°X 1L * Unidad 0.00 . 0.00 11800 0.00
12/12/2024 0000000308 495700280141 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA M X 100 Unidad 000 0.00 48.00 0.00
12/12/2024 0000000308 495700280143 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA S Unidad 0.00 ¢.00 2,000.00 0,00
8170902 Oficina De Servicios De'Salud S T TR I s BT e SR L L R R e T R R ey

11M12/2024 0O00CO0G306 485700270088 CATETER ENDOVENOSO PEREFER[CO N° 18 G X1 1f4 in CON D[SPOS[TEVO DE BEOSEGUR[DAD Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
11/12/2024. CODOOOD306 485700210102 CATETER ENDOVENQSO PERIFERICO N° 20 G X 1 1/4 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Unidad e 0.00 .. Q.00 206.00 0.00
11/12/2024 0000000306 495700270178 GASAESTERIL7.5CMX 7.5 CMX 5 UNI i Unidad . 0.00 A 100.00 0.00
11/12/2024 0000000306 495700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAL Unidad : 0.00 0.00 S00.00 0.60
11122024 Q0000000306 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
111212024 0000000306 495700380002 LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE - . Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
1171272024 0000000306 495700670002 VENDAELASTICA4inXSyd ’ : : Unidad ’ 0.00 .00 106.00 0.00
11/12/2024 0000000308 495700670057 VENDA ELASTICAGin X 5yd Unidad 0.00 ¢.00 100.00 0.00
11/12/2024 0000000306 495701250012 EQUIPO DE VENQCLISIS Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
11/12/2024  00000J0306 580200440001 METAMIZOL SODICC 1 G INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 20C.00 0.00
11/12/2024 0000000308 580400170003 ATROPINA SULFATO 1 mg/ml. INY 1 mL Unidad 0.00 .00 100.00 0.00
11/12/2024  0C0O00Q0306 583800720003 RANITIDINA (COMO CLORHIDRATQO) 256 mg/mEL INY 2 mL Unidad 0.00 ¢.00 200.00 0.00
1141212024  DO00OG0O0305 585100100002 SODIC CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 ¢.00 400.00 £.00

11/12/2024 0000C00306 587100030001 DEXAMETASONA FOSFATO {COMO SAL SODICA) 4 mg/2 mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 202.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000071
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - iCA
NRO. IDENTIFICACION : 000817 .
" [ Fecha de IN® de Solicttud] Cddigo femN- | - - 'Deséﬁpéién delkem -~ - “TUnidad def - CANTIDADYIOVALORES
. | - Solicitud Lo de o [ I, . e e _Medida . —— e — -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total n Valor Total S/ Cantidad Tota! Valor Total 8/
1.00 0.06

11/12/2024 00G0O0C0305

112236140069 EQUIPO PARAAIRE ACONDICIONADOQ HPQO DOMESTICO DE 24000 BTU TIPO SPLIT

Unidad

0.00

0.00

1/ La mformacton reglstrada en eE presente Anexo corresponde a campos minimos y obhgatonos que pueden ser amphados por ia Entldad del Sector Pubilco u orgamzacton de Ia entldad

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién” considera la cantidad y/fo valor acumulado de todos los afios de la programacion
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