Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 7/04/2025
Moédulo de Logistica Hora : 12:55:58
Versién 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000054

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : 000522

Fecha de |N°de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01202004 - Servicio De Farmacia

27/03/2025 0000000142 580100150001 KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
27/03/2025 0000000142 580200420001 COLCHICINA 500 pg (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
27/03/2025 0000000142 580500080001 CARBAMAZEPINA 200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 100,000.00 0.00
27/03/2025 0000000142 580500120025 VALPROATO SODICO 500 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 50,000.00 0.00
27/03/2025 0000000142 580700160003 BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INY Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
27/03/2025 0000000142 581000070003 CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mg INY 4 mL Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
27/03/2025 0000000142 581800100003 FLUCONAZOL 2 mg/mL INY 50 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
27/03/2025 0000000142 582400320014 ACICLOVIR 400 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,700.00 0.00
27/03/2025 0000000142 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB Unidad 0.00 0.00 200,000.00 0.00
27/03/2025 0000000142 584800040002 LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
27/03/2025 0000000142 587100010007 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
27/03/2025 0000000142 587100040014 METILPREDNISOLONA 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 1,300.00 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 organizaciéon de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u
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