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'Sistema ltitegrado de Gestion Administrativa
Moéduio de Logistica

Version 25.02.01.U2

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000022

UNIDAD EJECUTORA : 404 RED DE SALUD DE CHEPEN - UNIDAD EJECUTORA N° 404

NRO. IDENTIFICACION : 000849

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.-
Solicitud de
Modificacién

00005299.03.01 - Unidad De Seguros
29/05/2026 0000000229 717200020138
00005299.04.11 - Consult. De Cancer
27/05/2026 0000000224 139200100090
27/05/2026 0000000224 503300250045
27/05/2026 0000000224 710600010012
27/05/2026 0000000224 710600100199
27/05/2026 0000000224 716000160013
27/05/2026 0000000224 716000160014
00005299.04.27 - Servicio De Farmacia
28/05/2026 0000000226 580200430007
28/05/2026 0000000226 580300200002
28/05/2026 0000000226 580500140002
28/05/2026 0000000226 580600040001
28/05/2026 0000000226 581800060003
28/05/2026 0000000226 582800250001
28/05/2026 0000000226 583300520002
28/05/2026 0000000226 583300950004
28/05/2026 0000000226 583301020002
28/05/2026 0000000226 583600190038
28/05/2026 0000000226 583600220060
28/05/2026 0000000226 583700010007
28/05/2026 0000000226 583800220045
28/05/2026 0000000226 584000060021
28/05/2026 0000000226 584500010002
28/05/2026 0000000226 584500020003
28/05/2026 0000000226 584800040002
28/05/2026 0000000226 584800060001
28/05/2026 0000000226 584800660002

Descripcion del item Unidad de
Medida
PAPEL CONTOMETRO TERMICO 80 mm X 80 mm X 13 m Unidad
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad
CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 110 yd APROX. Unidad
ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad
SOBRE MANILA TAMANO OFICIO Unidad
TINTA PARA TAMPON X 30 mLAPROX. COLOR AZUL Unidad
TINTA PARA TAMPON X 30 mLAPROX. COLOR NEGRO Unidad
IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60 ML Unidad
LORATADINA 5 MG/5 ML JBE 60 ML Unidad
MAGNESIO SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL Unidad
ALBENDAZOL 200 mg TAB Unidad

CLOTRIMAZOL 500 MG OVU
ACIDO FOLICO 500 g (0.5 mg) TAB . NI, oy
MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 2 g/100 g (2 %) CRM 15 g @’Lﬁ‘%" b ireanRaD ‘ i
BENZOATO DE BENCILO 25 g/100 mL (25%) LOC 120 mL 33 - v/ gs'“'o'(;o-\mgpd
CLOTRIMAZOL 1 g/100 g (1 %) CRM 20 g L% W £
YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 1 L Unidad
CLORHEXIDINA (ESPUMA) 4 g/100 mL SOL DISPOSITIVO DISPENSADOR CIRCUITO CERRADO 1L Unidad
FUROSEMIDA 20 MG TAB Unidad
SIMETICONA 80 MG/ML SUS 15 ML . Unidad
INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 UI/mL INY 10 mL " Unidad
OXITOCINA 10 Ul INY 1 mL Unidad
ERGOMETRINA MALEATO 200 ug/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL Unidad
LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg TAB » Unidad
OLANZAPINA 10 mg TAB Unidad
CLOZAPINA 100 mg TAB Unidad

REGIQ

28/05/2026 0000000226 584900290002
28/05/2026 0000000226 584900330003
28/05/2026 0000000226 584900420001
28/05/2026 0000000226 585000490027

CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg TAB
SERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg TAB
MIRTAZAPINA 30 mg TAB

SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00

0.00
0.00
32.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Fecha: 1/06/2026
Hora : 15:08:27
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CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION
Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

0.00 110.00 0.00
0.00 18.00 0.00
0.00 12.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 116.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 1,000.00 0.00
0.00 250.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 700.00 0.00
0.00 500.00 0.00
0.00 6,000.00 0.00
0.00 1,300.00 0.00
0.00 100.00 0.00
0.00 1,000.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 250.00 0.00
0.00 3,000.00 0.00
0.00 300.00 0.00
0.00 700.00 0.00
0.00 1,500.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 2,500.00 0.00
0.00 2,500.00 0.00
0.00 8,000.00 0.00
0.00 2,000.00 0.00
0.00 10,000.00 0.00
0.00 1,200.00 0.00
0.00 100.00 0.00
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000022

UNIDAD EJECUTORA : 404 RED DE SALUD DE CHEPEN - UNIDAD EJECUTORA N° 404
NRO. IDENTIFICACION : 000849

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
00005299.04.27 - Servicio De Farmacia
28/05/2026 0000000226 585100100011 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 6,200.00 0.00
28/05/2026 0000000226 586700010001 NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
28/05/2026 0000000226 587100070005 PREDNISONA 5 MG/5 ML JBE 120 ML Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
28/05/2026 0000000226 587700050001 METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TAB ’ Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
28/05/2026 0000000226 587700050006 METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
28/05/2026 0000000227 583600220010 CLORHEXIDINA 2 G/100 ML SOL 1L Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
28/05/2026 0000000227 583600220011 CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 g/100 mL (4 %) SOL 1 L Unidad 0.00 0.00 360.00 0.00
00005299.04.29 - Servicio De Imagnes Y Rayos X
27/05/2026 0000000220 495701300158 PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ECOGRAFIA 110 mm X 18 m Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
01.01.01 - Direccion Ejecutiva.
27/05/2026 0000000223 070100250060 ASESORIA EN DERECHO TRIBUTARIO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
01.03.02 - Unidad De Planeamiento Estrategico
27/05/2026 0000000221 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01.03.04 - Unidad De Economia
27/05/2026 0000000222 502000050002 SERVICIO DE EMPASTE Y ENCUADERNACION Servicio 0.00 0.00 0.00 450.00
01.03.05 - Unidad De Recursos Humanos
28/05/2026 0000000225 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 900.00
28/05/2026 0000000228 603500010027 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion 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 caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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LOGISTICA
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento

Firma 2: Maxima autoridad gdministrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




