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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017
UNIDAD EJECUTORA : (003 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ONDORES
NRO. IDENTIFICACION : 301088
ﬁm@wﬁnme. N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- T T Descripcion del fiem o T Unidadde " CANTIDAD Y/O VALORES . N |
Solicitud | de | Medida
| Modificacién EXCLUSION INCLUSION
- | R o o | | cantidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | valor Total S/
P e e S R R AR o T e e e e S P
16/01/2025 0000000022 139200180004 TOALLA HIGIENICAAUTOADHESIVA CON ALAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 353800010010 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 250 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
16/01/2025 0000000022 495700250193 ESPARADRAPO DE TELA5cmX4.5m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 495700270171 GASA ESTERIL N® 10 DE 10em X 10 yd Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 495700670007 VENDAELASTICA3inX5yd Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
16/01/2025 0000000022 495700670035 VENDA ELASTICAADHESIVA4inX 5 yd Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 495700741284 COJINETE DE ALGODON ESTERIL8in X 72in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2026 0000000022 495700742449 HEMOSTATICO TOPICO ABSORBIBLE DE CELULOSA OXIGENADA Y REGENERADA EN POLVO X 2g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 495701410166 APOSITO DE GASA ESTERIL5cm X & cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 580200430010 IBUPROFENQ 400 mg TAE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
16/01/2025 0000000022 580200450019 NAPROXENO 375 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 580200460001 PARACETAMOL 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 580700100022 AMOXICILINA 800 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 583600190078 YODO POVIDONAT7.6 g/100 mL SOL 120 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0DO00000022 585000420001 SOCIO CLORURO 900 mg/100 mL GOTAS NASALES 15 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 585100100011 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.8 %) INY 1 1. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 642900120124 BOTIQUIN DE MADERA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/01/2025 0000000022 715000230042 TIJERA DE METAL DE 8 in CON MANGO DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién registracia en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusién

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en cefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sect

ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
" g “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

or Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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*im i fenma Valeria Clem
Lic. Adr __m Mnunzz” HUNICIPAL
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

wﬁwﬂm en la gestién de la CAP



