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ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000171

Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

02.02 - Oficina De  Administracion

351000025690000000023708/08/2023 0.00240.000UnidadCLORURO DE SODIO AL 0.9% X 1000 mL

580200080001000000023708/08/2023 0.00500.000UnidadCELECOXIB 200 mg TAB

580200190001000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadKETOPROFENO 100 mg TAB

580200340001000000023708/08/2023 0.001500.000UnidadKETOROLACO 60 MG INY 2 ML

580200340002000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadKETOROLACO 10 MG TAB

580200430012000000023708/08/2023 0.001500.000UnidadIBUPROFENO 800 mg TAB

580200440001000000023708/08/2023 0.00500.000UnidadMETAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML

580200440007000000023708/08/2023 0.00800.000UnidadMETAMIZOL SODICO 500 MG TAB

580200450003000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadNAPROXENO (COMO SAL SÓDICA) 500 mg TAB

580200460011000000023708/08/2023 0.002000.000UnidadPARACETAMOL 500 mg TAB

580200470004000000023708/08/2023 0.002000.000UnidadDICLOFENACO 50 MG TAB

580200470010000000023708/08/2023 0.0080.000UnidadDICLOFENACO 1 G/100 G GEL 50 G

580200470018000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadDICLOFENACO 75 MG INY 2 ML

580300030001000000023708/08/2023 0.002000.000UnidadCETIRIZINA 10 MG TAB

580300180004000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadCLORFENAMINA MALEATO 4 mg TAB

580700150007000000023708/08/2023 0.00500.000UnidadAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TAB

580700160001000000023708/08/2023 0.00200.000UnidadBENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 UI INY CON DILUYENTE

580800240002000000023708/08/2023 0.00400.000UnidadCEFTRIAXONA SODICA 1 g INY

581000070002000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadCLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg CAP

581000080007000000023708/08/2023 0.00550.000UnidadAZITROMICINA 500 MG TAB

581400130004000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadCIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB

583100330004000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadENALAPRIL MALEATO 10 mg TAB

583800710007000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadOMEPRAZOL 20 mg TAB

583800750001000000023708/08/2023 0.00250.000UnidadDIMENHIDRINATO 50 MG INY 5 ML

583800750003000000023708/08/2023 0.00300.000UnidadDIMENHIDRINATO 50 MG TAB

583800810005000000023708/08/2023 0.002000.000UnidadESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB

584400170023000000023708/08/2023 0.0040.000UnidadHIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL

585000490017000000023708/08/2023 0.0040.000UnidadSALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 µg/DOSIS AER 200 DOSIS

585000530017000000023708/08/2023 0.00500.000UnidadACETILCISTEÍNA 600 mg GRANU 2 g

585400460001000000023708/08/2023 0.0040.000UnidadBETAMETASONA + CLOTRIMAZOL 50 mg + 1 g/100 g CRM 20 g

585701710001000000023708/08/2023 0.00360.000UnidadDIMETICONA + PANCREATINA 80 mg + 170 mg TAB

586300010008000000023708/08/2023 0.002000.000UnidadORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB_LM
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586900060009000000023708/08/2023 0.00400.000UnidadTRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1 mL

587100010002000000023708/08/2023 0.00100.000UnidadHIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SÓDICO) 250 mg INY

587100030002000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadDEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SÓDICA) 4 mg/mL INY 1 mL

587100030005000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadDEXAMETASONA 4 MG TAB

587100070009000000023708/08/2023 0.001000.000UnidadPREDNISONA 20 mg TAB

Firma 2: Titular de la Entidad u Organización de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe:

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