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NIDAD EJECUTORA : 407 UNIDAD EJECUTORA DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS
RO. IDENTIFICACION : 001500
‘echa de |N° de Sol Descripcion del Item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida | - =

' Modificacion | W, EXCLUSION INCLUSION

,v ! | Cantidad Total | Valor Total §/ Cantidad Total | Valor Total S/
591 - P.s. Huaraqueray
)/04/2025 0000000559 532266650003 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
001302 - Programa Articulado Nutricional
)/04/2025 0000000536 353800020020 ALCOHOL ISOPROPILICO (ISOPROPANOL) P.A. X 250 mL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
)/04/2025 0000000555 096800010326 GALLETA INTEGRAL X 70 g APROX. Unidad 0.00 0.00 -870.00 0.00
001303 - Programa Salud Materno Neonatal ;
3/04/2025 0000000552 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mL Unidad 0.00 0.00 250.00 o..oo
)/04/2025 0000000556 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mL Unidad 158.00 0.00 0.00 0.00
001307 - Programa Prevencion Y Control Del Cancer
1/04/2025 0000000550 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 300.00
001310 - Prevencion Y Manejo De Condiciones Secundarias De Salud En Personas Con Discapacidad
3/04/2025 0000000551 767400060678 TONER DE IMPRESION PARA LEXMARK COD. REF. E250A11L NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
001311 - Control Y Prevencion En Salud Mental
2/04/2025 0000000538 532260470001 ESTERILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2/04/2025 0000000538 532289980005 PANTOSCOPIO PARAADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2/04/2025 0000000538 536410020003 BIOMBO DE METAL DE 2 CUERPOS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
2/04/2025 0000000538 536410020004 BIOMBO DE METAL DE 3 CUERPOS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
2/04/2025 0000000538 536424060001 CAMILLA (OTRAS) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2/04/2025 0000000538 536430960024 COCHE METALICO PARA CURACIONES CON PORTA BALDE Y LAVATORIO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2/04/2025 0000000538 536491880002 PORTA SUERO METALICO RODABLE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
2/04/2025 0000000538 602287620037 TENSIOMETRO CON ESTETOSCOPIO PARAADULTO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
2/04/2025 0000000538 602287620055 TENSIOMETRO CON ESTETOSCOPIO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
001312 - Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano
1/04/2025 0000000549 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 400.00
)/04/2025 0000000554 096800010326 GALLETA INTEGRAL X 70 g APROX. Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
0014.01.01 - Medicamentos Insumos Y Drogras
2/04/2025 0000000535 513000040555 ESPATULA PARA LIMPIEZA DE UNIDAD OPTRONICA DE HEMOGLOBINOMETRO Unidad 0.00 0.00 24.00 m..oo
2/04/2025 0000000540 582800020002 ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00
2/04/2025 0000000540 586300010002 ORFENADRINA CITRATO 30 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 o.\oo
)/04/2025 0000000553 580700090007 AMPICILINA SODICA 1 g INY Unidad 1,500.00 0.00 0.00 0.00
3/04/2025 0000000553 580700140001 OXACILINA 1 g INY Unidad 800.00 0.00 0.00 0.00
)/04/2025 0000000553 580700150006 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 500.00 0.00 0.00 0.00

3/04/2025 0000000553 581000080004 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 30 mL Unidad 400.00 0.00 0.00 0.00
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0014.01.01 - Medicamentos Insumos Y Drogras
3/04/2025 0000000553 582700100001 CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB Unidad 300.00 0.00 0.00 0.00
)/04/2025 0000000553 583800760003 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg TAB Unidad 1,000.00 0.00 0.00 0.00
)/04/2025 0000000553 584400670004 CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5 mL Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
)/04/2025 0000000553 585000510002 DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 600.00 0.00 0.00 0.00
)/04/2025 0000000553 586900060009 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1 mL Unidad 982.00 0.00 0.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700140009 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 100 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700180004 CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700180005 CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700180025 CANULA BINASAL PARA OXIGENO NEONATO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700210009 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°20 G X 1 1/4in Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700330010 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 12 Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700400063 MASCARA LARINGEA N° 4 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700480013 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 14 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700480023 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 8 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700480032 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 12 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
)/04/2025 - 0000000557 495700500002 SONDA NASOGASTRICA N° 10 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700500003 SONDA NASOGASTRICA N° 12 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700500009 SONDA NASOGASTRICA N° 18 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495700510003 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
)04/2025 0000000557 495700742966 AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495701010031 TUBO OROFARINGEO N°3 Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495701010032 TUBO OROFARINGEO N° 4 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495701010040 TUBO OROFARINGEO N°6 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495701290012 EQUIPO DE VENOCLISIS x Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
)/04/2025 0000000557 495701290077 EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
)/04/2025 0000000557 512000260277 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL X 50 Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
)/04/2025 0000000557 580700090008 AMPICILINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INY Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
)/04/2025 0000000557 580700140001 OXACILINA 1 g INY ' Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
)/04/2025 0000000557 581000080004 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 30 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
)/04/2025 0000000557 582700100001 CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
)/04/2025 0000000557 583800760003 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

)/04/2025 0000000557 585000510002 DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 mg/56 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
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311 - C.s. Chalhuahuacho
2/04/2025 0000000537 607500070353 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VEHICULOS Servicio 0.00 0.00 0.00 750.00
314 - C. S. Coyllurqui
0/04/2025 0000000558 532266650003 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
22 - C.s. Mara
2/04/2025 0000000534 607500070353 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VEHICULOS Servicio 0.00 0.00 0.00 700.00

=

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 entid %

La informacion registrada en los campos de "exclusi

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

"inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

ﬂmﬂic_mﬁ%m la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



