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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000038

NIDAD EJECUTORA : 407 UNIDAD EJECUTORA DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS
RO. IDENTIFICACION : 001500

‘echade [N° de Solicitud| Codigo item N.- Descripcién del Item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida P
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| | | , | Cantidad Total w Valor Total S/ Cantidad Total _ Valor Total S/

0014.01.01 - Medicamentos Insumos Y Drogras

'/05/2025 0000000599 492900060052 FLUOR BARNIZ X 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 2,125.00 0.00
'/05/2025 0000000599 492900090021 PASTA DENTIFRICA MEDICADA X 90 g Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
'/05/2025 0000000599 580100210016 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 ug/mL INY 1.8 mL Unidad 0.00 0.00 430.00 0.00
'/05/2025 0000000600 492900050025 ESCOBILLA DESCARTABLE PARA PROFILAXIS RECTA Unidad 0.00 0.00 600.00 G.00

-a informacion 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.
inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

Y .,nmm,._o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion ¢gé |z entid .m. se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP F. »N.HEp\m_m dela mu:ﬁama u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



