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UNIDAD ESJECUTORA
NRO. IBENTIFICACION : 0po106

© 001 UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y VALLE

| Fecha de [N® de Solicitudl Cédigo ftem N.-

Solicitud

i061 20201 - Unidad Déuée;cios Medicos Y Psicopedagogico

de

. Modificacion |

CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB
CLINDAMICINA (COMO FOSFATQ) 800 mg INY 4 mL
CLINDAMICINA 300 mg/mL INY 2 mL

CLINDAMICINA 600 mg TAB

PARGEVERINA 5 mg/mL INY 2 ml

PARGEVERINA 10 mg TAB

DIMENHIDRINATO 50 mg INY § mL
DIMENHIDRINATO 50 mg INY 2 mL

ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mgimL INY 1 mL
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB
SALES DE REHIDRATACION ORAL PLV 27.9 g

SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 g/L) PLV

CIPROFLOXACINO + FENAZOPIRIDINA 500 mg + 100 mg TAB
NAPROXENO + PARACETAMOL 275 mg + 300 mg TAB

DICLOFENACO + CIANOCOBALAMINA + LIDOCAINA + PIRIDOXINA + TIAMINA + 75 mg + 5 mg + 100 mgUnidad

MULTIENZIMAS (LIPASA, PROTEASA, ETC.), COMBINAGIONES TAB

MULTIVITAMINAS HIERRO Y MINERALES TAB
MULTIVITAMINAS HIERRO Y MINERALES .JBE 240 mL

CIANOCOBALAMINA + ORFENADRINA + PIRIDOXINA 100 ug+ 60 mg + 1 mg INY 3 mL
CICLOBENZAPRINA + CLONIXINATO DE LISINA § mg + 125 mg TAB

OREGANQ SECO MOLIDO A GRANEL

ENVASE DESCARTABLE CON TAPA DE FIBRA DE CARA X 1000 mL

TENEDOR DESCARTABLE DE PLASTICO N° 10

CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 72 mm X 55 yd

Fecha: 211212024
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000189
~ "Descripcion del itlem Unidad del CANTIDAD Y/O VALORES N
Medida | e S B -
, EXCLUSION | INCLUSION
{ Cantidad 'Eotal | lalor Total S/ I Cantidad Total | Valor T_otal S/
Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
Unidad 200.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 400.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 200,00 0.00 0.00 0.00
Unidad 2,000.00 0.00 0.00 0,00
Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
Unidad 1,500.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
Unidad 1,000.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
Unidad 500.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 1,000.00 0.00 0.00 0.00
100.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 2,000.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 21,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 170.00 0.00
Unidad 200.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 500.00 0.00 0.00 0.00
Kig 1.00 0,00 0.00 0.00
Unidad 800.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 926.00 0.00 0.00 £.00
Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 420.00 0.00 0.00 0.00

16/10/2024 0000000398 581000070002
16/10/2024 0000000398 581000070003
16/10/2024 0000000398 581000070005
16/10/2024 0000000398 581000070008
16M0/2024 0000000398 583800020001
16/10/2024 0000000398 583800020006
16/10/2024 0000000398 583800750001
16/10/2024 Q000000308 583800750004
16/10/2024 0000000398 583800810004
16/10/2024 0000000398 583800810005
16102024 000000398 535100130001
16/10/2024 0000000398 585100130002
16/10/2024 0000000398 585600050003
16/10/2024 0000000398 585600260001
16/10/2024 Q000000398 585600310005
16/10/2024 0000000398 585700040001
16/10/2024 0000000398 585701280003
16/10/2024 0000000398 585701290003
16/10/2024 0000000398 586300050001
16/10/2024 00000Q0398  5B6300060004
1061600 - Facultad De Ciencias
16/10/2024 0000000384 092200010412
16/10/2024 0000000394 169900100281
16/10/2024 0000000394 169900430142
16/10/2024 0000000394 503300250125
16/10/2024 0000000394 717200010150

BLOCK ESPIRAL CUADRICULADO TAMANO A5 X 90 HOJAS
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000189

UNIDAD EJECUTORA : 001  UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y VALLE

NRO. IDENTIFICACION : 000106
[ Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- T Descripcion del ftem Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de Medida |— i — ——

Modificacién EXCLUSION [ INCLUSION

L _ - [ Cantidad Togal 1 Valor Total S/ 1 Cantidad Total Valor Total S/
1061600 - Facultad De Ciencias

16/10/2024 0000000394 787400063675 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. WO085MC NEGRO Unidad .00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de Ia entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién® e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumutado de todos los afios de la programacién,

eniel caso de bienes.

3/ El campo de "cantidad total" se completa s
cién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:

~Firma 2: Titulad ¢ ‘
entidad, o a quie

idad rganizacion de la
ubiera deflegado dicha facultad

j CRC Tl Fomando Wego viagmes. o
I G o i
Unidad de Abastecimiento ’ e DIRECTORA

el Afea ifvolgcnagla en la gestion de la CAP
——— e ey
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UNIDAD EJECUTORA : 001  UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRKIUE GUZMAN Y VALLE
NRO. IDENTIFICACION : 000106

Centro de Costo: 106120201 UNIDAD DE SERVICIQS MEDICOS Y PSICOPEDAGOGICO
Fecha de Solicitud: 16/10/2024

TTEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ftem N.- Descripcion del lem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
L Cantidad Total ~ ValorTotal S/ Cantidad Total  Valor Total S/

581000070002  CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
581000070003  CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mg INY 4 mbL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
581000070005  CLINDAMICHNA 300 mgimL INY 2 mL ' Unidad 260.00 0.00 0.00 0.00
581000070008  CLINDAMICINA 600 mg TAB Unidad 406.00 0.00 0.00 0.00
583800020001  PARGEVERINA 5 mg/imL INY 2 mi Unidad 200.00 0.00 0.00 0.00
583800020006 PARGEVERINA 10 mg TAB Unidad 2.000.00 0.00 0.00 .00
583800750001  DIMENHIDRINATO 50 mg INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
583800750004  DIMENHIDRINATO 50 mg INY 2 mL Unidad 1,500.00 0.00 0.00 0.00
583800810004  ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 ma/mt INY 1 mL Unidad G.00 0.00 500,00 0.00
583800810005 ESCOPOLAMINAN-BUTILEROMURO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3.000.00 0.00
585100130001  SALES DE REHIDRATACION ORALPLYV 2799 Unidad 1.000.00 0.00 0.00 0.00
585100130002  SALES DE REHIDRATACION ORAL (FGRMULA OMS: 20.5 g/L) PLV Unidad 0.00 0.00 2.000.00 0.00
585600060003  CIPROFLOXACING + FENAZOPIRIDINA 500 mg + 100 mg TAB Unidad 500.00 0.00 0.00 0.00
585600260001  NAPROXENQ + PARACETAMOL 275 mg + 300 mg TAB Unidad 1,000.00 0.00 0.00 0.00
585600310005 DICLOFENACO + CIANOCOBALAMINA + LIDOCAINA + PIRIDOXINA + TIAMINA + 75 mg + 5 mg + 100 mg + 20 mg + 100 mg INY 3 ml Unidad 100.00 .00 0.00 .00
585700040001  MULTIENZIMAS {LIPASA, PROTEASA, ETC.), COMBINACIONES TAB Unidad 2,000.00 0.00 0.00 0.00
585701280003  MULTIVITAMINAS HIERRO Y MINERALES TARB Unidad 0.00 0.00 21.000.00 0.00
585704230003  MULTVITAMINAS HIERRO Y MINERALES JBE 240 mL Unidad 0.00 0.00 170.00 0.00
586300050001  CIANOCOBALAMINA + ORFENADRINA + PIRIDOXINA 100 pg + 8¢ mg + 1 mg INY 3 mL Uridad 200.00 0.00 0.00 0.00
586300060004  CICLOBENZAPRINA + CLONDINATO DE LISINA 5 mg + 125 mg TAB Unidad 500.00 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprebacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27).

De ser ¢l caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la pregramacion:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacién,
3/ El campo de "cantidad total' se completa solo en €l caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracidn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suseribe:




Sisterna Integrado de Gestién
Administrativa Médulo de

Fecha:  16/10/2024

Hora :  08:45:51

Logistica
Versién 24.02.02U1.MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000394 Phgina: | del
UNIDAD EJECUTORA @ 001 UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y VALLE
NRO. IDENTIFICACION : 000106
Centro de Costo: 1061600 FACULTAD DE CIENCIAS
Facha de Solicitud: 16/10/2024
1TEM CANTIDAD Y/O VALORES
[ Codigoftem N~ Descripeion dei ftem TUnidad de EXCLUSION TNCLUSION
id
‘ MECSS Camidad Total Vrlot Toml 7 Camtidad Total “Falor Toml ST
092200010412 OREGANO SECC MOLIDO A GRANEL Kig 100 0.00 0.00 0.00
(69500100281  ENVASE DESCARTABLE CON TAPA DE FIBRA DE CARA X 1000 mL Unidad 800.00 0,00 0.00 2.00
169900430142  TENEDORDESCARTABLE DEPLASTICON"1¢ Unidad 926,00 2.00 0,00 0.00
503300250125  CINTA DE PLASTIOO ADHESIVA PARA EMBALAJE 72 mm X 55 yd Unidad 20.00 0.00 9.00 0.00
717200010150  BLOCK ESPIRAL CUADRICULADO TAMARO A5 X 90 HOJAS Unidad 420.00 0.00 0.00 0.00
767400063675  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF, W9085MC NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.0 2,00
3 pare la sprobcién d¢ modificaciones del CMX, ai dla habil siguiente de supr im 127.4 del articulo 27):
D ger ¢l caso, indicar elflos afio(s) que comesponda(n) realizer 1a inchusitn o exclusit delap i6

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos ¥ obligatorios que pueden

ser ampliados por la Entidad del Sector Pliblico 1 organizaciéa de la entidad. 2/ La infermacién
registrada et los campos de "exclusién” ¢ "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los ailos de la programacidn.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en ¢l caso de bienes,
4/ La presente informaci6n tiene caricter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Atea usuaria, se suscribe:

DECANO

Tam Alberto Huamani Escobar

Firma: Responsable del Area Usuarla




