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Fecha de |N° de Solicitud| Coédigo Item N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

07.04 - Departamento De Investigacion

14/02/2025 0000000375 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

08.02.10 - Unidad Funcional Telesalud

13/02/2025 0000000374 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
13/02/2025 0000000374 071100388989 SERVICIO DE PLATAFORMA DE VIDEOCONFERENCIA Servicio 0.00 5,400.00 0.00 0.00

08.05 - Departamento De Farmacia

12/02/2025 0000000342 493700180202 ELECTRODO DE BOLA LEEP DE 5 mm DE DIAMETRO X 12 cm Unidad 610.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000342 495700250324 ESPARADRAPO DE PLASTICO HIPOALERGENICO 25 cm X 9.14 m APROX. 5 CORTES Unidad 999.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000342 495700742710 CIRCUITO RESPIRATORIO PEDIATRICO 15 mm X 180 cm Unidad 45.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000342 495700743189 CANULAADULTO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO TALLA M Unidad 270.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000342 495701440378 KIT DE CAMARAY TUBO DESCARTABLE PARA HUMIDIFICADOR DE EQUIPO PARA TERAPIA DE ALTO Unidad 35.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000342 495701490059 CATETER VENOSO CENTRAL CUATRO LUMEN 8.5 FR X 20 cm Unidad 130.00 0.00 0.00 0.00
13/02/2025 0000000370 580500110004 FENOBARBITAL SODICO 100 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
13/02/2025 0000000370 580700140001 OXACILINA 1 g INY Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
13/02/2025 0000000370 581000080002 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
13/02/2025 0000000370 582400320025 ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg INY Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
13/02/2025 0000000370 582800250001 ACIDO FOLICO 500 pg (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
13/02/2025 0000000370 582800340001 ALTEPLASA 50 mg INY Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
13/02/2025 0000000370 583000490001 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
13/02/2025 0000000370 584400670004 CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5 mL Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
13/02/2025 0000000370 584900420001 MIRTAZAPINA 30 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
13/02/2025 0000000370 585100040008 SOLUCION POLIELECTROLITICAINY 1L Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
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08.05 - Departamento De Farmacia
0.00 0.00 15,000.00 0.00

13/02/2025 0000000370 585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL Unidad

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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