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SALUD

CAYAMBE-PEDRO MONCAYO - SALUD
FORMULARIC PARA REQUERIMIENTOS VARIOS — BODEGA

UNIDAD OPERATIVA: HOSPITAL SASICS CAYANEE AUTORIZADO POR:
% OPERACIONES Y
FECHA DE SOLICITUD: 2025-09-26 NOMBRE: PRl LANioTIN A |
Salud Publica BT —
_ . Distrito: 17D
SOLICITADO POR: EQ. F. LILIAN URBANOC C !_FIRMA: \
) \
I
< ESPEGIFICACION| sTock | SONsumo SANTIDAD
DESCRIPCION PROMEDIO SOLICITADA ZAD,
’ ES ACTUAL MENSUAL (Unidades) (Unidades)
4 Aguja Hipodérmica N° 18 G, 1 1/2" Caja X 100 0 400 1000 ')o H’l}l }
r ! {
[ .!rguje Hipodérmica N° 20 G, 1 1/2° Caja X 100 300 400 £00 No £ |
e : 1
~ | Aguja Higedermica N° 21 G, 1 1/2" Caja X 100 900 500 350 3 SO 5
- aérmicaN® 23 G, 1 ¥ Caja * 100 ; 0 500 1250 NO W M ‘
L1 Caja X 100 400 200 : 100 00 !
] 3
an aia Y A i ! !
{ Caja X 100 0 10(\ ! 300 i NQ__&DL\
i | i
ROLLO i 22 | ar i 15 o 15
j > | le A
s 1000 Unidzdss FUNDA X 1300 f 0 | s i WO 6
T f i i
Pt con Siaetilo. Torun 0 Unida UNDAX 1000 U | 0 ' - i 50 '
: oo drofile, Torundas, 5C0 Unidades FUNDA X ' ! 20 ; 5 TN \—\u\-\
[ i T 1
i I 1
ujecion De Pacientes Unidad H C i 5
! jecién De Paci n | ! 5 i | \")0 W |
I 1 T ] T
r Contn Sin Algodon En Lo Extremos (Palilios) | Caja X 100 7 | ] \ 14 { i
! i ‘ RN ; m HD“\
] i % '
ic Transparente, 11cm X 14 Cm | Unidar 0 | g ! 30 .
wr_'\ rente, 11 | n|c111 | :5 : ——__! J'\]O uu‘
> Transparente, £.3cm X 4.5 Crn (Peaidtnicd) { Unidad 558 ‘ 250 ; 200 \S O
i i I ] 3
{Apésits Transparenic v Reforzado, € Cm X 7 Cm Unidad 0 { = | 1250 H |
e & | 500 | I N0 W
= i | !
Unidad | (0] | 5 l 5 __LN'D “D\A‘
n KIT 0 [ 3 i § i N.g.v\.ﬁ_w
uitiuso UNIDAD 0 | 200 | 509 _Nio vy
i rga, Talla Grande (Pzra Usc Oel Personal) UNIDAD 248 ﬁ;‘;E i 200 l No. B2y
2, Talla Mediana (Fara Usc De! Personal) UNIDAD 217 150 ' 100 *T m AN
2 Manga Larga, Taliz Pequena (Para Uso De! Personal) UNIDAD 0 | 3C 148 I NO y\\L’
2llz Granea (Use UNID/C : 0 ' 30 200 I Jo by |
parz parieie talla esténdar | UNICAD i 60 120 24¢ 0 i
i "gica Manga Large oa Tealia Absorbente, Tallz Mediana UNIDAD | 280 i 120 10 10 !
| sradc, Fduro Unidee | o | 150 | 330 3o
o Orine, Pedidtica, Nifz, 100 M i Jnidea ‘ 12 : 20 ' 5¢ NO Y‘L{ |
De Orna, Pedidlica, ~ino, 106 M| Unided = 20 | 5¢ PO Upy




— r T
I ) i CONSUMO | CANTIDAD | GCANTIDAD
| DESCRIPCIGN { PROMEDIO SOLICITADA ' AUTORIZADA |
i i MENSUAL {Uniclades) | (Unidades} '
35! Cinta Para Medir Perimetro Caidlico ; i 3 ! NO Yoy |
| Cinta Tastigo Esterilizacion A vaoc : S Al N
{Clip De Titanio, Megiano | 18 3 ! NO \’\Pi-«
Collar O Cuelic Cervical Blande iMediano | 0 5 ', S
- : — 3
Cervical Filadelfia, Talla Gra i 2 1 1 | |
e 1 1]
{ Coltar Cervical Filadelfia, Talla Meciano ! 5 | 10 w0 UdM
| Collar Cervical Filadelfia, Talla Peguefic 3 | 1 1 i
i :
Coliar Cervical Blando. Pediatrico | 1 d g A
] S0 L i
\ Mascuiino i 2000 ‘ 3509 0 WM
nector De Seguridad, Transparerts Cor | 200 ‘ 400 Q. WM !
e - T T 1
0 7 unwet
| o Satéril B i Pr—— H 1000 H i
La Lengua, No Estéril radee - | 1000 i 0 | \000 i
! e : T 1
| 109 Electrodo, Adulto { 250 i 600 L No Wy
T ; H ‘ 1
“11|Elecirodos Para Desfibrilzdor Externc, Addito i i [ NO B
: e o T
112 Electrudos Para Desfibrilador Externo, Pediatrico 1 } 4 1 ) “D‘-L-
113 arz Bomba. 140 Cm (+/-10 Cm) 220 | 250 Wi A
— : ! !
nfusion Para Bomba, Fotosensiblz 1 | 1 a0 B
Jeroclisis, 12C Crm - 180 Cm 450 | L - .
otoproteccion { 9 i 10 | )
1 250 300 [ 200 |
T - 2 nNOHDA |
10 . | 29 IR TA = L
‘ 0o 20 L )0 VM
R : ; A+
L 2 L9 ‘
5w 1 10
I 2000 | a) Moo
- T = . Y
| =Y -~ WOy !
~ - A il
) Cr X 100 Yardas 28 ‘ 85 £S i
H 150 T 24, o
50 i 244 cn
| 12 | G
| =& | it \\h AR
T raray i =
- | Sl 200 N o H»“:‘
[ 80C 2000 NI
! A T S
Examinacion "L" Latex ki ! 4 NO_ WY
s De Examinacion “M" Latex N o 130 j“‘o POY
minacién. Talla Pegueno i ; 127 N0 w0
| ) . 2o WM
! 400 ! 1000 _NO —R—PA':
120 ! 50 i '\] 1) \m\t
4500 6000 YaYel®)
200 | 2250 MO
{750 1 1700 N
! 2 -
trec Para iMedicon Capnograiic | 1 2 0 R
| 410 | 20 . 990
1/4" X 2.6 M Con Cénula De Yankauer i \" 100 | 250 | w0 Y
s S = 3 ‘
14X 3 M | ! < 15 ‘ !\! 0 W™ |
E : PO 1AM (
_ | ? WO
Masceriila De Cxig : Bolsa Reservorio Y Vaivula ! ipiind ! . ; . i
50! Unidireccicnal R i | Py ; ‘\) o \,W‘\ f
2, Aculio ! 1 ! 1 \ |
a, Adulic N° 5 | 1 : ! | J
T 7 T o :
X : - ENOROL
i= ] [ ; ) 1
| S i N sho Y
" 5 { .
, Pediétrica N° 2 ! | 1 .




| |
5 ESPEC! N CONSUMO CANTIDAD CANTIDAD
| DESCRIPCION X ;“‘ ECIFICAGION fngC:L PROMEDIO SOLICITADA AUTORIZADA
! E8 MENSUAL (Unidades) {Unidades)
198 | Media Antiembélica, Talla Grande, Normal UNIDAD 118 100 132 MO (AN
197 | Mediz Antiembdlica, Talla Mediana, Normali UNIDAD 0 75 200 \\)0 P\M
188 | Media Antiembdlica, Talla Pequefa, Normal UNIDAD 0 50 125 w0 W*\
19¢ | Micronebulizador Adulto, Manguera Lisa Unidad 33 70 150 .\)0 ‘,\& [
200 | Micronebulizador Pediztrico Unidad 92 70 150 r\)") U
201 | Ortoftalaldehido Al 0.55 % UNIDAD 0 2 5 ) :
— - Ng D{P'\
202 | Paquete Quirargico Para Cesarea, Tipo 3 UNIDAD 0 3 6 1n \AoM
203 | Paquete Quirtirgico Para Cirugia Abdominal, Tipo 1 UNIDAD 2 3 6 A
208 | Respirador Quirdrgico N95 UNIDAD 230 650 1600 "J: vl
209 | Campana Para Administrar Oxigeno, Tamafio Peguefia Unidad 0 1 1 NO \,\bﬂ'
i 210 Campana Para Administrar Oxigeno, Tamado Mediana Unidad 0 1 1 ‘W o
T T
231 na Para Administrar Oxigeno, Tamafio Grande Unidad 0 1 1
! ! . WO \and
{222 Sondz Nélaton, 8 Fr, Minimo 38 Cm | Unidad 4 | o 5 WO WA
223|Sonda Nélaton, 10 Fr, Minimo 38 Crn i Unidad | 3 [ 4 7 No \);54
| 224[Sondz Nélaton, 12 Fr, Minimo 38 cm o Unidad EE 10 10 1o |
225|Sonda Néiaton, 14 Fr, Minimo 38 Cm Unidad 0 18 45 MO U
228 | Sujetador Grasper, 5 Mim X 31 Cm, Mandibuias Lisas Unidad 3 3 2 % WO (M
| ?Ljatacu Grasper, 5 Mm X 30 Cm -33 Cm Unidad 5 3 2 MO Jod
I uetacor  De  Sonda  Vesical Para  Circunferencia De  Piema Unidad e 3 6 WO H{)u\j
i dor De Tuno Endotragueal, Adulto I Unidad i 0 4 | 10 i NO W 0\4;
T T T i
| 13 wra De Poiiglacting, Con Recubrimiento Antimicrobiano N° 1, 36.4 Mm, inidad 341 | 204 |
| 244170 Cm, Aguja Redonda, 12 Circulo = e 140 = i (lD O |
! 1]
]
Trenzadz De Poligiactina, N° 6/0, 19 Mm, 70 Cm, Aguja Redonda, 1/2 Unidad 0 24 . i
24 NO vy
1
2 Monopolar Metzembaum, 5 Mm, 31 Cm Unidad 3 5 ;
5 [ O Oy
Tira Reactiva Para Medicidn De Glucosa Unidad 1050 750 400 ,' Y Q0 !
| Tirilias Para Froteinuriz 10 Paramétros TUBO X 100 8 4 2 ' a\pé ;
i Tubo Endotraquea I.D. 3.0 Mm, Sin Balén Unidzd o] 2 5 ! g ’
‘ 1 NO ¥ 4
|
{ Tubc Erdotraqueal 1.D. 3.5 Mm, Sin Balén Unidad 0 1 2 | NO UDV\':
Tubo Endotraqueal 1.D. 7.0 Mm, Con Balén, Con Guiz Unidad | 12 30 | 69 )0 WDl |
} T
Torécico, 28fr, 20 Cm, Con Trocar Unidad E 0 1 ‘1 1 Wo H'\)‘\;
! ; Unidad j 0 50 | 125 No_ o4
lrz: Vendas De Gasa De 8" ) | Unidad f ot ?9 l o —)’U‘. |
| 28| Venaa De Yeso, 8" ! Unigad 0 o0 ! 143 NO uwom !
= X = - -1
| 287|Venda Eigstica, 8" ) Unidad 92 i 65 75 00 deu |
|4 I RS Aa s ~ : N e ,\ Y
g f Y Artibacteriana, 45 Cra X 115 Cm (+/- 5 Cm) Unidad 0 5 5 i o A
| 2;;‘« apiacor Para Tukbes De Extraccion De Sangre Al Vacio UNIDAD 0 1 10 | ® unA
I 3! Amanio Craternaric Unidad i 0 10 30 4 o u\_‘
| ! | | | | uscen \
fi = lvir: Identificacion De Adulto, coler blanco UNIDAD ! 0 { ! 150 | serviciods |
| / | 1 !
L4 | 50 | quidfano |
i I I | usoen |
'Bre?_ale‘e De Identificacion De Nifio color celeste UNIDAD i 9} l 150 servicio de |
e | i 50 : quidfano !
| | | | usoen |
| . |Brazalete De Icentificacién De NiAa color rosa ! UNIDAD | 9 ia 150 serviciode |
9] i { ! U quidfano |
[ 8 E Hoja De Rasurar i PAQUETE ! 0 : 10 H
| 70iPar‘a De Recién Nacido 3 Kg Hasia 6.5 Kg { UNIDAD | ) 1 150
f 111 PzAal Pedistrico 8kg Hasta ¢ Kg wnicad i o j 8
| 12/Pafsies  Desechable,  Adulio, Tala  Mecems O Grande | Unidad : 0 I 450
[ 13 Pafiitos Limpiadores De Lentes i LIBRETA ' o] 2
18 iTcrhfquare Con Segqurc : Unidad : 0 ! 7
! 1 9£T ocloseno De Sodic Frasco x 50 5 C | 5
_f ?G,"va’;ema Sélida Frascox 800G | e } 10
]
| NOMBRZ | CARGC
| : ‘
' ! E )
; g : 4 ; QuIMICA/
i ELABORADO POR: . U ;’_w : BloQuiMicA
| oar
; | FARMACEUTICA
i | |
L | !

e 4
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aToex | ConsuMo CANTICAD | CANTIDAD !
A |  PROMEDIO SOLICITADA AUTORIZADA |
-“\. T v.’\| i

P2t Ak ‘ MENSUAL {Unidades) (Unidades} |

4_5
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|
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= !
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DIRECCICN DISTRITAL 17D10 CAY 2y
FORMULARIO PARA REQUERIM:=

COORDINACI 2ty T

* OPERATIVA: CEIUES O SAWA TIPSEC TREAGLO0 (RRRean0R)

FECHA DE SOLICITUD: 18/09/2025

SOLICITADO POR: Bgf. Angel Vaca

NAL 2
-PEDRC MONCAYO - SALUD
TCS DISPOSITIVOS — BODEGA

OPE

ez
Ministerio de

Salud Publica

Distrito:

a Mpddaa ¥256)

o)

| | CONSUMG | CANTIDAD | CANTIDAD
DESCRIPCION | { PROMEDIO SOLICITADA | AUTORIZAD
{ { MENSUAL {Unidades) |A (Unidades)
| i e s P i | 5 |
_ Ag Je acupuntura, 0.25mm x 25 | i 1 2 I N9 (’\\”
— Y
€€ acupuntura, 0.30mm x 40mm Cajz x 100 unidades ' 0 1 ] 2 N’J (A
2 hipodérmica 18 G 17 - 1 1/2" Unidac { a 20 40 4o [ pov
i 5 . 1 o R . \
dérmica 20 G, 1" -1 1/2 i ] 1 50 100 !j., 04
dérmica 23 G, 1"-1 1/2" Unioad i b i 20 40 2 Hag
T
‘rafilo, rollos, 450 g — 500 ¢ Unidad | 1 ! 1 1 q
¥ 1
-1 un extremo, 10 -15cmx2 mm, H 1 & I
U Xm0y Lem - 15 ek 2mm Paquete x 100 unijzdes 4 { 3 2
o estéril ) 9—’
T
Bata para paciente, talla estandar | 50 | 70 80 NQ  #b Y
Bata manga larga (multiuso) i ! 0 i &8 | 180 S0 !
- sturi N” 3 | { !
o BisturiN" 11 | k :‘ 15 “ 20 90
Ca asal de oxigeno, pedidtrico t t g i 15 | 30 N0 ol
L Cenula nasal de oxigeno, neonata 4 i 4] k 4 i 10 R
| 71227 intravenoso 18 G sin aletas H ' (4] { 80 f 180 Go
@rintravenoso 20 G sin aletas 3 Iriiad ' 128 ! S0 “ 50 S0 E
I X T 1] ~ I o i
| rintravenoso 24 G sin aletas ' Urida ! 16 | 20 P 30 No O
Cinta quim erna para esterilizacion a vapor, 18 mm (+/- 1 ., i ! j |
i ‘ Unidag f o 2 10 !
mm) i i : MO Wy
| amo umbilical. t Ao estd Unica 1 2 ! | 2 f
{ Clarno umbilical, tamafo estandar Unidaa { 3 i 20 i 20 l a0 |
¥ 1 { I i
Conector de seguridad, transparente Unicad { 7 ! 10 20 ; R Hbq ]
T i
Degresor para la lenguz, no estéril Paquete x 500 uridades ! 3 2 1 1900 !
- 1
Equipo de venoclisis, 120 ¢cm - 180 cm Unidacd i 154 160 I 130 12,0
Frasco para muestra de orinz, minimo 100 m! Unidad i 308 250 | 200 S |
je 2lgodon, 10 cm x 10 cm Paguele x 10 unidages | 0 ! 1 ! 2 | WO s
Xaminacion, talla extrapequedio, latex Caja x 50 pares | o] { 35 | 70 L a0 P |
] ZE T P (B i
aminacicn, talla pequefo, latex Czja x 50 pares 11 H 35 £ oS¢ RS
- v y
I Glutaraldehido 2% Galon 0 | 1 ! 2 ] :
G s quirdrgicos N | Par 57 | 40 | 20 | a9 .}
! tes quirdrgicos N2 7 | Par { 36 | 30 IF 30 { 3 (o) !
! e quirérgicos N¢ 8 ' Par i 0 I 20 i a0 i <a |
T =
mi a 50 ml, para irrigacion Unigad | 0 $ 4 i 10 | WO e
Jeringa 1 ml, 27 G, 1/2" Unidad 14 15 [ 20 2o l_\{\.ll
erinpa 10ml, 21 G, 1“-11/2" Unidad 546 330 i 200 .00
Jel 20ml, 216, o § 100¢ Unidad c 20 ! 50 <0
nga3ml, 21G,11/2" Unidad i 458 350 { 200 W9n
Jeringa S0 m! - 60 ml, con aguja, 18 G, 11,2 | Unidad | 6 | 10 | 15 - (<
: f +
Liave de 3 vias ! Unidad i 29 i 60 : 90
{ Manguera para succion, 1/4" x 3Im } Unidad 1 0 1 t 1
; M2 adulto N¢5 | Uridad { 0 1 ! 1
= T =
' Mzscarilla quirdr ldstico, tamafio estdndar i Caia x 50 unidages 20 20 | 20
Y = +
Micronebulizador adulio : Unidad U 9 | 5] ! g
= PP STl — : H
"cu:r minima del 95% cor ; Unid=d 200 21 : 220
| arilla de filtrade i [ )
| { i
colimeros alifsticos, N© 3/0, | ! 1
polimeros alifaticos, N¢ 3/0, | Unidad i 56 30 ' 0
: , :
i ’ H . | 5 :
{ Unidad 0 H 5 H 10
i Gueal 1.D. 7.0 mm, con balon : Unidad r 5
] S i
upo ensotraqueal IL.EC. ! Lnidad | G E 4
i Venda ge 2l Unidad { 3 ! 7
l H a 1 3
i Ver 4 U : 5
Papel crepisco, 120 nix 12 a ] 3







COORDINACION ZONAL 2
DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO - SALUD
FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS VARIOS — BODEGA .

“Gebieme o B
UNIDAD OPERATIVA: __ CENTRO DE SALUD URBANO
CAYAMBE AUTORIZADO POR:
‘ - v
FECHA DE SOLICITUD:__ 26 SEPTIEMBRE DEL @j@ OPERACIONES !
2025. NOMBRE: pmsizode  LQGISTICA
Distrito:\
SCOLICITADO POR:___SR. RUBEN CHORLANGO / DRA. M.GABRIELA
CABRERA FIRMA:
J
) e CONSUMG | CANTIDAD | CANTIDAD
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES | = AL | PROMEDIO | SOLICITADA | AUTORIZADA
MENSUAL (Unidades) (Unidades
Bisturi 22 12 16 20 10
Contenedor para objelos cortopunzantes,
15
2900 m ° i |5
Depresor para la lengua, no estéril 2 3 = \ 500
Espatula Ayre, no estéril 0 1 2 NO MOy
'Espécuio vaginal, tamafo estandar | ‘ 0 200 400 L0 By
Frasco para muestra de orina, 30 mi - 100 mi 100 95 S0 .
Lr‘ p ¥ | | | WO WY
|Gel lubricante ' TUBO/100 G 0 15 30 [ 10
o f o | 4 ?
Guantes de latex, examinacién, talla S 2 { 21 40 Lo By |
o T |
Guantes de latex, examinacién, talla M ;L 2 | 21 40 o m\q
Guantes de latex, examinacion, talla L | 0 20 40 [ P \AMi
Jeringa 50 ml a 60 ml con punta o 1 2 0 \(w\j
Jeringa3ml, 21 G, 1 1/2" 121 202 283 9.0 1
Ma;ca{nl:a quirdrgica, elastico, tamano 50 550 1050 !
&tanoar UNIDAD O W’\ j
Papel crepado, 120 cm x 120 cm, azul 0 12 24 NO B |
]
Panal para adulto, talla mediano PAQUETE 0 10 20 WO Al ‘
Portaobjetos con banda mate al extremo 0 80 160 W W I
Tira reactiva de orina, 10 pardmetros UNIDAD 0 500 1000 a0 |
Reactivo para fijacién de placas -lab 0 5 10 N o) \,\\yT;
[ " . (
;\/er.da de gasa 6'/5 yardas 0 | 10 ! 20 M M
|PRUEBAS DE EMBARAZO 0 100 200 RSO L
Sonda Nélaton, 8 Fr, 40 Cm 50 100 150 o W
L
PAPEL
TERMOSENSIBL . \)b‘\
Papel para electricardiégrafo, 210mm *140* x |E DE ALTA \\p
20M, plegado en Z, descartable DENSIDAD 0 2 | 4

Elaborado Por: l1de2 Firma:




. STOCK CONSUMO CANTIDAD CANTIDAD |
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES ACTUAL PROMEDIO SOLICITADA | AUTORIZADA
' . Uni
REVISADO POR: DRA. JAZMIN RUIZ
E .
{ JAZMIN CECIBEL RUIZ
SoTO
O
2de2 Firma:

Elaborado Por:




{ACION ZONAL 2
0 CAYAMBE-PEDRC MONCAYT — SALUD
4 - BODEGA

UNIDAD CF

RATIVA: CEVTRO DESALID T0A0 HORTALVO AUTORIZADO Faies] QPERACIONES Y

! Mlnlsler‘ e LOG;SJ’T%CA

OLICITUD: 26/09/2025 NOMERE: OBST. ABIGAIL PAEZSIUd PUb! . -%D1 ~
oS 8B

FECHA DE

wm

ICITADO POR: DRA. ESTEFANY ARBOLEDA FIRMA:

| CONSUMO CANTIDAD CANTIDAD I

,
j 2rock PROMEDIC | SOLICITADA | AUTORIZADA
)

ACTUAL | MENSUAL | (Unidades) | (Unidedes) |
|
'C.ine: de manejo talla M ic i 1 MO UMM
- | i
iGureies e manejo talla S 0 1z 2 '
IANEIS ! g L0 YO
Guantes de manejo talla XS 10 {10 10 i
i A0 WOM|
| I | ‘\r
|Gel lubricante 10 |
i

/i 2 .’L ’

I ! ~ e 1
_ .;:U 60 m LI\‘{
i0 6 L 1

] |

E\u 12 '9\

atas desechables

'ritravenoso numero 22, sin aletas

te aerosol ;0 4 8 m \V\N
[l
2

\Esparacrapo comun, varias medidas minims 9 m
I

|Espéculo vaginal, tamafo estdndar

I : i o )
iFrasco para ntuestra de orina, minimo 160 m

7G,1/2 (o] '1.4 200 NO L\M
Juirurgica 0 1150 |aso

Microrsnulizader pediatrico

[EQUIPO DE VENOCLISIS 10 ;‘s 2 | L !
4 [; 1 I l
. HANEOA 0 i2 14 [\p' m\( i
5 _— N I i il |
{mi= parz hemoglobinsmetro [UNIBAD > ;"’U 400 (N Mjl
repade, 120 ¢m x 120 crn, azul |UNIDAD 0 2 6 MO A0y |
JUNIDAT 0 li0g 200 900 |
T T T
{UNIDAR o 3 3 L |
|UNIDAT 0 i3 g (5 |
2 la 8 S
B la Y o

|
i SOLICITARG POR:

I
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COORDINACION ZOMAL 2

‘ -;g%fe o DIRECCION D!STRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO - SALUD SALUD PUBLICL
o Salud Piblca FORMULARIC FARA REQUERIMIENTCS DISPOSITIVOS — BODEGA

~NIDAD OPERATIVA: CENTRO UE SBLUD ESPIGR DE SR

FECHA DE SOLICITUD: 25/09/2025 . _ )
. [ OPERACIONES ;

£ o
‘Ministerio de INA
Salud Publica LOGISTICA

SOLICITADO POR: . Distrito: \7D10

ADMINISTRADORA TECNICA: MD. DAMIEL L BASY
RESPONSABLE DE FARMACIA: LCDO CA]

IPCIC R ~FT-r=ren NES ) !
DESCRIPCION i PECIFICACIONES | g:ngusu ] :§NT P —
AUTORIZAD |
:, ; | sTock PROME souicir | 8 *
j ! ; DIO A oo
f, | | ACTUAL | e ?Bmdades (Unidades) |
; | ‘ AL
{ § a 5
! Contenedor para objetos cortopunzantes, piéstics. 2960 i UNIDAD ‘ 2 - 4 ‘
| ml { q. |
- 1} ]
ALGOCON HIDROFILO [ ROLLO X 450 ; 1 1 1 |
| GRAMOS g ‘ 9
| ALGODON HIDROFILO TORUNDAZ - PAQUETE X 5006 F 0 2 4 :
, UNIDADES L ' No Wy
| BATA QUIRURGICA MANGA LA =G, MULTIUSO i 0 10 20
| CON PUNO REFORZADO PARA ‘
: i PERSONAL i WNo W |
BATA MANGA LARGA MULTiLED USO PACIENTE | 0 20 20 y !
| 4
- | NS oY
I BISTURI - Nro. 15 ! 15 10 5
| a 5
Nro. 11 | 25 15 5
s
1 UNIDAD i 7 5 3 '
{ 3 ]
| UNIDAD 100 100 100 ‘ !
! r E o N\“ |
| CAJA PARA RECGLECCION DE HECES UNIDAD | 80 40 20
; ) i ps)
[ CATETER INTRAVENOSG Nro. 16 7 4 1
s ) | M wy
| CATETER INTRAVERCED Nro. 18 25 15 5 L !
f IRy ; | 5 ;
{ CATETER INTRAVENOSO Nro. 22 i 25 15 5 @ < i
i i ‘H
, e g
| CATETER INTRAVENOSO i Nro. 20 f 27 15 3 2
i i {
i CATETER INTRAVENOSO T fro, 24 ! 15 10 5 I !
i | !
i . T (N : p O Mv
{ CLAMP UMBILICAL UNIDAD : 2 2 2 |
i - 2
| CEFILLO ENDOCER"/t ! ‘ 18 10 2
a j caal cont O
| CiNTA DE ESTERIL ROLLO i 0 1 2
s wo WY

—
(&
D
[¥V]



DESCRIPCION ESPECTFICACIONE | CONSUMO CANTID - r”'
& i PROMEDIO AD JANT"DA:' f
| sTo| MENSUAL souiciT | AUTORIZAT |
! Z:f_ ?Bédades (Unidades) |
H L8 | 1
L AL | ?
=3NDON MASCULINO TNIDAL 300! 700 T00 b P ;
SEPRESOR PARA LA LENGUA | BAJALENGUAS NG ESTERL T 500 500 500 S
, |
EGUIPO DE VENOCLISIS ! UIEAD Y 70 75 2e
"ESPARADRAPG DURO —EOXZECNK | T | Z T
aMAPXIOYDS | i i |
ESPARADRAPO MICROPORE TECNXOM | © 5 i TU ; }“‘ —
} | i ]
[EYPATULA DE AYR TR 70 4‘- 0 ~
- - . - I Y
SSPECULC VAGINAL TVSAD e 20 ] 0 o
. ( , S WO WA
EHASEO PARA MUESTRA DE ESPUTO TNIDAL i ) 0 o é
FBASCO PARA MUESTRA DE ORINA T ORIDAD 7| 50 &0 n @
& 5A HIDROFILA 97,4 CWI X 100 YARDAS ! ROLLD 3 7 ‘"”““Q”")‘h“l 1
i —
GELLUBRICANTE ! TOBOX45G | O | 2 " ;
] CSEUQNTES DESCARTABLES NITRILO O LATEX ( T CAIA T 75 0 1
MALL ' {
i L no W |
T IANTES DESCARTABLES CEJK 5 0 \
MITRILO O LATEX MEDIUM i i 5 i W WM
"GJANTES - { SN I - i —
DESCARTABLES NITRILO O LATEX LARGE i 5 5 5 Y Sl
TUANTES QUIRURGICOS Nro. 6.5 EEA fr 0 > Y g
[GUANTES GUIRLRG'COb TAD - T .
Nro. 7 | S 4 2 { L i
TERINGUILLCA 3CC, 23 G, 1 1 IMIDAD 130 00 00 ! I
1/2° i (.Y (10.9] §
ue | - i \oo |
'Q'F;L:RTN'GUILLA BCC, 21 G, 1 H UNIDAD 700 100 100 i
14 :
i 00 i
T TERINGUILLA 10CC , 21G, ! GNIDAD T 50 o0 I
1172 Qo
JERINGUILLA 20 CC CON AGUJA ONIDAD 0 0 4 0 i
H
E cca SINAGUJA, TON T T T i
ce PICO hk’ ._.G?\_L?
[ANCETA PARA PUNCION UNISAD kL T00 0 |
| i no MY i
LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD 3‘1; 15 7 3 i
MASCARILLA QUIRURGICA TAMANO ONIDAD [ P 00 500 i
| ESTANDAR , L LN oM
RCROCUBETAS ONIDAD Ty T00 T ‘
! i V) “Q\j
RESPIRADOR N85/ KNS5 UNIDALD 3 5 R !
i t I N B
TiCRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD T 0 i C1 I D SN
L ]
MICRONEBULIZADOR ADULTO ! UNIDAD i U 5 ) 0 e “;“*
| {
BAPEL CREPADO 120CM X 120 CM AZUL URIDAD N 3 3
7 L] e P
SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO, POLIMEROS UNIDAD o i
ALIFATICOS, N° 4/0, 25 MM, 75 CM, AGUJA | 7 < | 3 2
CORTANTE, /5 CIRCULO i ;
SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO, ) t i —
EOLIMEROS ALIFATICOS, N° 3/0, 20 MM, 75 - 5 3 3 i
|~ia. AGUJA CORTANTE, 3/8 CIRCULO ! { , !
| 7% A REACTIVA PARA GLUCOSA TUBO POR B0 i ‘ T H :
L : | UNIDADES | kL |5 O ymandes
TS A REACTIVA DE ORINA, 10 PARAME TROS T TUBC POR 50 T T 1 .
| UNIDADES ; ‘ 1 Lo |
- } i s
VASELINA SOLIDA , UNIDAD ™0 T v 1
! i
i o ey
VENDA DE GASA g 8 3 3
i 3
!
VE DE 5 S 3
VENDA DE GASA g 0 3 5 | Vo u
VENDA DE GASA 7 T 3 3 =
- = i {
7ENDA ELASTICA o ] : Y ,
TENDA ELASTICA EX 51 3 T ‘ 1
{ !
j Lol wl
2de 3



SESCRIPCION ESPECTFICACIONES ™ CONST 1
MO s fs\ NTID CANTIDAD |
1: DIO )
| ACTUAL | mENsu ?Bf!\ldades (Unidades)
} AL ‘>
PRUEBAS RAPIDAS DE UNIBAD ' 57 30 3 , ‘
EMBARAZO 3 | NO \’\E?\_.j
EQUIPO DE INFUSION MICROGOTERO VOLUTEOL UNIDAD : y 5 0 :
BURETA 150 CM 10
PANAL DE ADULTO TALLA LARGE UNIDAD ! 0 90 150 MO A |
HUMIFICADOR DE OXIGENO UNIDAD :; 0 7 ) )

AUTORIZADO POR:
MED: DANIELA PASQUEL VALENCIA
ADMINITRADORA TECNICA

ANTELA ESTEFANIA
ASQUEL VALENCIZ

Yalldar anin

w

0

w
)

LCDO: CARLOS AUGUSTO CAMPES
RESPONSABEL DE FARMACIA -~

= 3

EFE2A3sHE
"é”/f%ﬂ Carles Augusto
z Campues Cacuange






- COORDINACION ZONAL2 |, 0 \ e
DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO - SALUD [ ORERACIONESL
FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DISPOSITIVOS - BODEGASIME W irrny
| Salud Publica

UNIDAD OPERATIVACS CANCAHLA

FECHA DE SOLICITUD: 26/08/2025
SOLICITADO POR: ADMINISTRADOR TECNICO ALFREDO RODRIGUEZ

Algodén Hidréfilo, Rollos, 450 g— 500 G FUNDA/450g 5 < 3 % i

Mascarilla Quirdraicz, Eléstice, Tamario Estandar f CAJA/100 U 0 600 1200 kp \—\D\\
Algoden Hidiafiic. Terundas, 500Unidades FUNDA/500U 0 5 10§ IydO LYY ,

Brazalete para identificacion, con |

broche, adufto {UNIDAD 0 20 40 F\)O \-\“‘\_ﬁ’
Bata Para Pacients, T UNIDAD 25 25 25 NO S i
[ Bolsa o UNIDAD i 19 10 1 ]
; 8 {
: UNIDAD | 6 8 10 ta i
. Bistu : UNIDAD [ 10 8 5 S
| Cabestrillo Simple, Teiz &2 UNIDAD 2 2 2 Q |
i a |
L Cabestrillo Doble, T2!la UNIDAD 1 1 1 O oM )
| Canula nasal de oxigeno, ¢ UNIDAD d 0 5 10 NQ Sy
|
UNIDAD 0 4 10 O oy
UNIDAD 15 10 5 S N
UNIDAD 33 20 5.’ S j
UNIDAD b 18 10 & S i
L N 50 24 G sin aletas UNIDAD ' 0 10 20! hb Hw
o szs.cal, 14 Fr, dos vias UNIDAD ~ i 10 6 2| 2 v
1z esienlizacién a vapor, 19 mm x 50 m |UNIDAD | 2 2 2} MO ey
] ; f
] )
] Canaon masculin {uniDao ; 200 600 300/ O Y
1 {
i dor para objetos i ?
| certopunzantes, plastico, 2900 i l O |
| mi UNIDAD | 10 8 10} ‘
| 1 1
| | 1
|
| Cubeta Para Hemoglobinometro UNIDAD | 30 100 150§ N_O_ W“\
i T T
| Depresor para la lengua, no estéril UNIDAD l 3500 500% 5001 S o0 .
Equipc De Venodlisis, 150 Cm(+/- 30 Cm) UNIDAD | 15 20l 45/ ug
1 T 1 I
Equipo microgotero UNIDAD | pl 11 2| 9
y t ~
Equipo venodlisis, fotosensible UNIDAD i 10 19} 10} 10
i Esparadrapo Comun, VariasMedidas Minimo 9 M ROLLO i 1 2! s 5 _“
Espéculs Vaginal, TamafioMediano UNIDAD " 0 100 200} NO [Sat |
Frasco para muestra de esputo UNIDAD ; 40 40 40 Ll O
Frasco Para Muestra De Orina,30 mL - 100 mL UNIDAD i 50 100 150 I'o) vy !
- Casa De Algoden, 90 Cm X 100Yardas UNIDAD } 5 3 1 §
=xaminacién, talla pequefio, latex CAJA/100 U 10 20 50 NQ &M_
P inzcién. Tallz Extrapequedio, Létex CAJAI100 U 8 15 £ NQ KoY
. 3 z latex, talla mediano fc,c JE'100 U J 24 30 :5; NO _Ubdy
s quirirgicos N° 6.5 IPAR { 15 10 5 S
: + ! —
Guantes guirtrgicos N° 7.5 PAR | 8 6 5{ < {
[ . Suantes guirdrgicos N° 8 | 5 5 5] = i
i o Humidificador EurbujaRespiratoria | 1 2 3 3 i
Jeritqz il 27 G, 12" {L1NIDAD i 0 100 zoog N ey |
| 1 i
{UNIDAD | 150 150 150| 150 i
| UNIDAD : 250 150 50! e}
UNIDAD i 140 150 B 160} L0
) 1]
! 1 |
UNIDAD i 200 150! ) ¢l W™ (&\)‘{ A
UNIDAD : 17 ° 10! 10 i
i | |
UNIDAD | 0 15 30/ WO BDY
]
W Micionzbu ‘;UN!DAD ! 10 30! N O (.l by \
i T 7 ; . ¢
| Suiure ce nyler ronofilaments, fulin a : ! | H |
. ! ]
@ | |
i 1| 2} 3 2
t i | o
' { 1
! ' 5
1 3! s/ i




- T
Venda de zigoden, 4" {UNIDAD ol 24 < y :
- : } -
Venda ds aigoddn. &' UNIDAD 3 2! & u |
i 1 ] t 3 T
Vendade gesa 8'x2.7m 2 4} [NAY) _Bay ;
o ——— o ;
{ Papel zrepado, 120 cm x 120 cm. azul . 5 ‘0; no \\9\1 |
i Tira reactiva de orina, 11 parameiros 100 100 100 J
Tira reactiva para medicién de glucesa 100 50 S O |
Reactivo para fijacidn de placas -lab 1 2 O B0 Y
i ©-,eba Rapida De Embarazo, Tirill2 100 200 w2 \apu !
- - \ )
i Resgirador Con Eficienciz DeFiltracion Minima Del 95 % ConM 50 100 Wi aad
L ) -
)
Sutura De Nylon Monofilamenio H
f Polimeros Alifaticos, N°® 4/0, 25 ! !
i Mm. 75 Cm, Aguja i ! ! |
| Cortante, 3/8 Circulo { Pl 2 4 L\ |
1 i i
L Potaobjetos con banda mate 2l 2xtremo U { Gy 100 200 20 oM }
Venda elastica, 8" ju { ) 2 4 D \jr\u;
PR - A
i 2 2 7 |
T H ]
: { :
B Vends De Gasa 4 (1C Cm) o UNIDAD | 2 4] H
| AUTORIZADC POR:

- ADMINISTRADOR TECN!CO ALFREDO RODRIGUEZ___

IFIRMA:

R
ARIO




COORDINACION ZONAL 2 ;
DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRC MONCAYO —SALUD fely ) i
FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DE DISPOSHIVOS — BODEGA tunistpriode B (SIS T
-+
d

o I I I Salud Publica N\ ' gl
UNIDAD OPERATI\:'AQE@' f&) | AUTORIZ, 3
[ Ino ;
FECHA DE SOLICITUD: 25-09-2075 NOMBRE;
l FIRMA:
SOLICITADO POR: MD. ALISSON RIOS GUEVARA
I I
sTocK CONSUMO CANTIDAD CANTIDAD
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES ACTUAL PROMEDIO SOLICITADA AUTORIZADA
| MENSUAL (Unidades) (Unidades)
Bolsa para drenaje urinario, adulto UNIDAD ‘ 2 6 101 10
¥
Cénula nasal de oxigeno, pediztrico UNIDAD l 3 3 3 NO \a\h\‘
Catéter intravenosc 22 G sin aletas |UNIDAD J 10 8 6 C
Catéter para aspiracidn de secreciones, 18 Fr, 40 cm - 50 cm } UNIDAD I 1 0 -1 v
Catéter vesical, 14 Fr, dos vias IUNIDAD ’ 6 4 2 9 |
T
Catéter vesical, 16 Fr, dos vias | UNIDAD | 9 8 7 f
= ] T
Condon masculine UNIDAD 400 300 200
|Conas | I WO Uy
| Depresor para la lengua, no estéril ' UNIDAD | 0 50 IOO! e O—D
| Desinfectante aerosol ‘FRASCO ! 0 3 SJ N (AN
Equipo de venoclisis, 120 cm - 180 cm 4 UNIDAD J 10 7 4] u
T
!
Frasco para muestra de esputo IUNIDAD | 4 4 4 “
T Al
Frasco para muestra de orina, minimo 100 mi IUNIDAD | 50 35’ 20 NQ ‘L\(\“ f
Gasa de algoddn, S0 cm x 100 m, 24 hsbras UNIDAD ! 0 2[ 4 9 |
T \ 1
Guantes de examinacidr, talla extra paquefo, latax CAJA/100 U | 0 4 8 NO — noM |
T
Guantes de examinacion, talla pequeio, latex CAJA/100 U | 0 14 28 V) \_\5\{]
Guantes de latex, talla mediaro CAJA/100 U o 3 6 wl Py
Guantes quirtrgicos N° 6.5 PAR 10 7| 4 L\
. | '
Micronebulizador adulto UNIDAD 4 ? 0 NO__ gy
: ; - i - ’
Micronebulizador peditrico | UNIDAD ! 1) =1 O
T
Mascarilla de oxigeno, pediatrica [UN!DAD [ 1| 1 ] :
|
in 2 quirdrgica, eldstico, tamafo estandar ]CA.'A/loo u | 200 100 No  ub4 |
T T
|UNIDAD 2 2l nQ A |
|UnIDAD | P s s |
UNIDAD | 4 Sl O Gy |
Venda de yezo, 8" UNIDAD | 0 4 Sf S |
Pzpel crepatio, 120 cm x 120 cm, azul UNIDAD | 0 1 Z| NO \A‘Q\{A
=
Cubeta parz hemoglubinometro UNIRAD ! o] S0 100] O AsM |

ADMINISTRADORA TECNICA

i "
ELABORADO POR: ALISSON RIOS GUEVARA

APROBADC POR DR. PATRICIO ESCOSAR







COORDINACION ZONAL 2
'@ : DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRC MONCAYO — SALUD
P79 FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DISPOSITIVOS — BODEGA

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE SALUD MALCHINGU!

Shasie  LAGISTICA

FECHA DE SOLICITUD: 27/08/2025 NOMBRE:;Oﬁlﬁ‘g'fri\pjga
SOLICITADO POR: DRA. ESTEFANIA EARBERAN FIRMA:
_ STOCK CURSUWIO | CANTIDAD CRNTIDED
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES acTuaL | PROMEDIO SOLI.C:TADA | AUTQR!Q;A
MENSUAL | flinidadss) (inidasas)
Algoddn hidréfilo, torundas, 500 unidades N/A 1 ] 9" D'g‘;ﬁ follos
Bata manga larga (multiuso) N/A 0 30 60 !\F)' \‘\.D\" |
Canula nasal de oxigeno, pediatrico N/A 2 4 8] a1a LM :
Catéter intravenoso 24 G sin aletas N/A Q 15 30 ' A0 WY é
Cinta quimica externa para esterilizacidn a calor seco, 18 mm x =
50m N/A ’ 2 4 {\l ik
Conddn masculino N/A 305 500 695| K)o Ay
Desinfectante aerosol N/A 0 10 20. WO Uy
Equipo venoclisis, fotosensible N/A 0 10 200 99
Espéculo vaginal, tamafio esténdar N/A 0 150 300| NO tiau
Frasco para muestra de orina, minimo 100 mi N/A 20 150 210 NO (v
Gasa de algoddn, 10 cm x 10 cm, radiopaca, estéril N/A 0 10 20| A :&‘.‘L
Gorro quirdrgico, plegable N/A 80 150 220] WO Wy
|Guantes de examinacidn, talla pequefio, latex N/A 0 | 10 ZO: NO sy |
Guantes quirdrgicos N2 6.5 N/A 10 | 15 20 A0 i
inmovilizador para miembro superior, adulto N/A Q ; 5 10 nNo (¢
Inmovilizador para miembro superior, pedidtrico N/A 0 5 10 [N oINS
Jeringa 1ml, 27 G, 1/2" N/A 0 200 400 (o
feringa 3 mi, 21 G, 11/2" N/A 200 150 100  ,0Q
Micronebulizador aduito N/A 0 20 40| N S
Micronebulizador pedistrico /A 4 i 20 3 ' ANO Wby
Sonda Nélaton, 14 Fr, minimo 38 cm N/A 0 5 10 WO B
Venda de algoddn, 6" N/A 0 10 20| 90
Vendade gasa 6" x2.7m |
A ° 10 20]  NQ HY
Papel crepado, 120 cm x 120 cm, azul N/A 0 20 40 WO M
Tira reactiva para medicién de glucosa N/A 150 450 750 | S0 E
Portaobjetos con banda mate al extremo N/A 0 1 2] NQ ww :
Cubeta Para Hemoglobinémetro N/A 50 200 350 WO woy
Lanceta para puncidn con tapa protactora plastica, 28 G N/A 100 : 300 500 NO e q
]







COCRDINACION ZONAL 2
AMBE-PEDRO MONCAYO - SALUD

< Salud Publica

UNIDAD OPERATIVA: CS. OLMEDO

FECHA DE SOLICITUD: 26/09/2025

Yﬂ“ - DIRECCION DISTRITAL 17D10

1

FORMULARIO PARA REQLE

AV

LAY

RIME

iT0OS DISPOSITIVOS - BODEGA

AUTORIZADO POR:

OPERACIONESY

NOMBRE: Ministerio de &OG'S“CA

Distrito¥17D10
SCLICITADO POR: DRA SCARLETT MORENO FIRMA:
\
“: ] STOCK CONSUMO \CANTIDAD CANT!DADT
DESCRI!PCION ESPECIFICACIONES ACTUAL PROMEDIO SOLICITADA | AUTORIZADA
i ' MENSUAL (Unidades) (Unidades)
L i
< < FUNDA/500 U R’ q -1
Algoddn hidrdfilo, torundas, 500 unidades R = ™ 0
Bata manga larga (multiuso) iLJNIDAD 22 110 -3 0 i
] i ]
] | ] ]
Bata para paciente, talla estdndar UNIDAD Els K] -12 O ]
l} | {
|
Bisturi N° 11 UNIDAD g‘é 5 1 ' i
|
| f !
Bisturi N° 15 jUNIDAD j23 !2 -18 Q !
‘ | g i
Bisturi N@ 22 UNIDAD 112 Es -6 |
| | ‘ 0 |
| { | |
|Bolsa para drenaje urinario, aduito UNIDAD 1z i3 14 H 1
L i l |
jBolsa de papei grado médico para esterilizar a gas o vapor, 135 TUNIDAD SO :O 0 O 1
{mm x 280 mm 1 |
u —_—
' |
y 1 {= L !
Caja parz racoleccidn de heces UNIDAD 280 {30 80 O |
i ‘ |
ICanuia nasal de oxigeno pediatrico UNIDAD S 0 -5 O g
|
{Canula nasal de oxigeno adulto UNIDAD 12 ;O -12 f O ‘i
i \ i | {
|Catéter intravenoso 18G EUNIDAD 2 13 3 | } |
|- | { H
|Catéter intravenoso 20G UNIDAD 10 11 -8 0 ]
i L] 1
[Cetéter vesical, 16 Fr, dos vias UNIDAD BE 2 -5 I o g
f ] !
|Cepilio endocervical UNIDAD 70 5 -60 i 0O |
L | ]
1 1 ] |
|Catéter vasical, 14 Fr, dos vias £LJE"JGDAD ;16 11 -14 H e} i,
EChta guimica externa para esterilizacién a vapor, 18 mm (+/- 1 EUN:DAD ;5 ‘1 5 | 5 H
{mm) ! ! |
{Condén femenino UNIDAD 4 0 -4 E 1
{ ; 0 |
" - 2 ]
Conddn masculino UNIDAD 150 4‘00 o { NO \’\‘D\‘\
; | 5 ;
|Desinfectant | Lysol UNIDAD i 3 6
[Desinfectante aerosol Lyso UNI 10 3 i WO “rb‘\ |
{ 1 ! ‘
|Depresor para la lengua, no estéril PAQUETE X 500 11000 150 -700 { O |
) !
r - 1
{2cuipo de mizrogotero UNIDAD i0 0 0 O
4 |
} . . . i ] |
1Espéculs v amafi | 115 S
;Hsa_cv.d aginal, tamafio esténdar EUNIDAD 513 ‘1< 15 i ‘\)O &\‘\ I
— - E , 5 ;
|Equipo de venoclisis JUNIDAD 4 |4 4 f L\
i | | |
jEsparadrapc micropornso, 2.5 cm UNIDAD 2 3 -2 | )
i ]
T [
)
EEsparadrapo micreporoso, 7.5 cm UNIDAD o '2 4 5 W
] i | { | i
{Frascos muestras de orina sLJNlDAD 27 140 53 | NO [—‘%\1
L i L i

de



§ ! ] i T 7
fuNIDA ! ] 146
Gorro quirurgico, plegable jut }D !2‘ i 2 b NO [-D\(
:::",ju' & 2/. ‘\ ! . ;
Guantes de manejo talia 5 i i i i WO l—\(}t
f : o i H {
Gel lubricante {Tubo) 15 !1 !3 ) ‘
(Guantes d jo talla Xs | is ly Is 2 "
|Guantes de manejo talla XS NIDED i3 14 5 M ( ;
i ] l’\[?‘\ 3
iGuantes de manejo taila M pu 4 7 | !
L o = R L_NO_ W\
i 1 1 t
{Guantes quirtrgicos N2 6.5 JUNIDAD {10 E
! i . 5 | S .
f i { 1
e firGrai o7 ¥ .
fC uantes quirtirgicos N2 7 i I |
z g - i | i
antes quirtrgicos N2 7.5 i3 17 "~ \
i i {
{Cajas para muestra de heces 118C {-80 ¢ t
ool ¢ i z 8 s) |
i / i § | i i
{Fijador citologice/citosgray I i, 12 § i
f " 0 i | WD HRY,
= Umidificadzr burbuja respiratoria, 500 mi 2 €50 mid . { { { i
1 ) f<1 ] i
| | L O
| i |
2 60 ml, parz irrigacién uridas 10 2 4 ¢
. | No_ e+
i0ml, 21G,1"-11/2" UNIDAD 1110 25 -60 t
O |
550 A7 455
- Q |
300 15 -270 O }
UNIDAD 2C {10 0 /
} “ £ t O |
i i H
i{ 2nceta automética con punta metélica, 28G JUNIDAD 100 1100 100 {
i a ! a { 0 ! NO M
! 1
{c‘r: zador Adulto (¢} 2 4 WO [,LD“ i
i i . {
IMicronabulizador pediatrice 1 NIDAD 3 3 3 !
e palat x MO oY |
1] ) i
ILiave de 3 vias DAI 4 4
! e de3vias DAD 4 H t
3 e 1
| crepado, 120 \, Az ) {
crepado, 120 cmx 120 cm, azul 2 3 4 WO \’\'W :
|Prusbas rapicas de embarazo, tirilla LUNIDAD 3 ) -9 O
{Sutura de nyion monofilamento, polimeros alifaticos, N= 4/0, 250 i
i . . ¥ {UNIDAD 0] 2 4 i
jmm, 75 cm, aguja cortante, 3/8 circulo L‘ !
Eu:ura de nylon monofilamanto, polimeros alifaticos, N2 2/0, 251, NIDAR 2 . i O ;
{ ) . {UNIDAD 1 o [
imm, 75 cm, aguja cortante, 3/8 circulc : :
{Sutura de nvion moncfilamento. polimeros aliféticos, N@ 3/0,251 . . (
“ ‘ o {UNIDAD 5 3 0 { .
|mm n. aguja cortante, 3/8 circulo ! i |
‘ B de nylon monofiiamento, Polimeros alifaticos, N2 5/0, 25 0 y = g ‘la z
|mm cm, sguja cortante, 3/8 circulo |
l activa de orina 10 parametros 100 25 -50 O {
iTiriilas de glucosa 50 25 0 0
¥ ¥
lvenda de yeso 6 pulgadas {UNIDAD 0 {0 0 (o) ‘
lvenda de yeso 8 pulgadas JUNIDAD 0 fo 0 o) i
| T
iVenda de algoddn 6 pulgadas {UNITSD 0 i2 4 uy
o ) ¥
;Venda de algoddn 8 pulgadas 2} 0 2 a ..1 |

|
% Elaborado y revisado por:

RIS SCARLETT JHOSET
BUISMORENO IDROBO




Aprobado por:
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i ZONAL 2

g{% it DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDROC MONCAYO — SALUD

FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS VARIOS — BODEGA

UNIDAD OPERATIVA: CENTRG DE SALUT TOCAGH! AUTORIZADO POR:
I ORERACIONES Y
FECHA DE SOLICITUD: 26 DE SEPTIEMERE DE 2025 NOMBRE: ieTICA
niste! L
Salud Publica
. Distritc} 17010
SOLICITADO POR: OD . PAULA ANDRADE FIRMA:
\
. sTocK CONSUMO CANTIDAD CANTIDAD
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES ACTUAL PROMEDIO SOLICITADA AUTORIZADA
A MENSUAL {Unidades) {Unidades}
Conddn masculino 100 720 1340 .
WO Wy
Caja para recoleccién de heces | o1 25 0
] 0
’ Frasco para muestra de orina, minimo 100 mi 17 30 43 ub UdH
Ga! ubricante 3 3 0 O
'; Nicronsbulizador pediatrico 4 8 12 ‘ V\p w\'( '
] i |
| Micrenebulizador ADULTO ¢ i3 30 [ o b ;
| Cinta quimica externa para esterilizacicn 2 calor . i
{s€co, 18 mm x50 m ¢ - : O (,\D‘\—_
f
{ BisTUw 11 0 5 10 |
| iSTU s | l O
| MASCARILLAS UNID2D 5 > > LA S |
r g
BATAS DESCARTABLES UNIDAD 5 5 5 w 0 k\Q\."

|
|
|

e 15
35 s

or]

OD. PAULA ANDRADE

Elaborado Por:

DEPAULE MICAELA
JANDRADE VARGAS

1 de

Firma:







2 COCRDINACION ZONAL 2
| O SV DIRECCIGN DISTRITAL 17D10 CAYAMEBE-PEDRG MONCAYC - SALUD

FORMULARIC PARA REQUERIMIENTOS DISPOSITIVOS — BODEGA
I

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE SALUD AYORA

AUTORIZADO POR:

) i i RACIONES™
FECHA DE SOLICITUD: 25 DE SEPTIEMBRE 2025 NOMBRE: = d
& f\.‘ :n'nn O—C,L)Tfu*
SCLICITADO POR: DR. PABLO CASTRO RUIZ FRMA__ D.ISJ : 333\ 1703
ESPECIFICACIONE |STOCK CONSUMO CANTIDA CANTI
S ACTUAL PROMEDIO D SOLICITA DAD
DESCRIPCION IAENSUAL DA AUTOR
{(Unidade | 1ZADA
| T {Unida |
IALE 20 CH HIDROFILO ROLLOS 450- UNIDAD 7 3 0
M- 0
j..o_;.‘ SN
4At GODON HIDROFILO, TORUNDAS AQUET 0 2 4 &
1500 UNIDADES N
[BATA DESECHABLE TAMANO UNIDAD 33 100 130 oy
fs,; ANDAR W v
{BISTURIN® 11 UNIDAD 0 15 30
: 30
{BISTUR{ N° 15 UNIDAD 0 10 20 |
BOLSA PARA DRENASE URINARIC UNIDAD 10| 6 0
ADULTO ; O
{BOLSA PARA RECOLECCION DE ORINA UNIDAD 0 4 8 Q\
IPEDIATRICA f - po ¥
iCAIA PARA RECOLECCION DE HECES UNIDAD 650 ,’ 100 0 o
{CATETER INTRAVENOSO 16 UNIDAD 12 4 0
i E O
{CATETER INTRAVENOSC 18 UNIDAD | 0 | 10 20 !
i | 10 |
‘CATETER INTRAVENGSO 20 UNIDAD 10 20 20 - f
CATETER INTRAVENOSO 22 UNIDAD 20 ; 15 0
| O
{CATETER INTRAVENOSO 24 UNIDAD 5 ' 5 0 o |
{CINTA TESTIGO UNIDAD 4 5 2
| IO ¥y
[COLLAR CERVICAL BLANDO TALLA MEDIANA|  UNIDAD 0 1 2 q ’,
i E
!atDRESOR PARA LENGUA UNIDAD 500 500 500 ~ ;
i Loo |
IDESINFECTANTE EN AEREQSOL UN!DAD 0 5 10 \\Ir
o , po ¥°
(DETERGENTE ENZIMATICO, TIPO 3 UNIDAD 11 s 0 o
iEQUIPO DE YENDCLISIS 120 CM - 180 F\ViDAD 35 1 20 0 0 g
|ESPARADRAPO COMUN CAIA 3] 2 0 2
| O |
{ESPARADRA CROPOROSO, 7.3 T CAJA 2 § 5 8 |
™ f f b
FRASCO 2ARA MUESTRA DE ESPUTL UNIDAD | 50 3
SCC AUESTR U DA ! ! 35 0 O




FRASCO PARA MUESTRA DE ORINA UNIDAD | 30 | 40 20
O L4
GASA VASELINADA UNIDAD i G 20 40
| uo W
|GEL LUBRICANTE UNIDAD | © | 1 1 |
[GEL LUBRICANTE (SACHET PERSONAL) UNDAD { © | 4G 800
| | : o W
i s i
{GUANTES DE MANEJO L can | o | 4 8
f. @ 4 wo vt
{GUANTES DE MANEJO M caA L & 8 8 W
éGiJANTES DE MANEJO S cala y 0| 10 20 9 o)
[GUANTES DE MANEIO X$ cAA L 4 3 3 A
Lo
' ! , P
GUANTES QUIRURGICOS N° 7.5 UNDAD | 15 | 20 10 |
% . \0
GUANTES QUIRURGICOS N° 6.5 UNIDAD | 10 15 10 |
10
JERINGA 1 ML UNIDAD ! 0 500 1000
N0 B\
JERINGA 10 ML UNIDAD ! 50 50 50
; ; S0
[JERINGA 3 ML UNIDAD | 190 100 0 0
[JERINGA 5 ML UNIDAD 190 100 0 )
[JERINGA 20 ML UNIDAD | O 25 50
L s 10
HERINGA 50 A 60 ML, PARA UNIDAD | © 10 20 5
|IRRIGACION | NO W
[LLAVE DE 3 ViAS UNIDAD : 15 5 0 0
'MASCARILLA KN95 calA 5
| ;0 3 X
g i WO W
{Mascarilla quiruirgica, eldstico, tamafio UNIDAD ! 100 400 600 ‘
loctane : !
%Ebtandaf 1 \\D \)?‘;\
IMICROCUBETA PARA unipaD | 0 300 600 |
} < i !
|HEMOGLOBINGMETRO 5 o ueY
| MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD g 10 4 By W
[PAPEL CREPADO, 120 CM X 120 CM, UNIDAD | 30 5 0 o
| . . i
|A7UI i
set A E
{PRESERVATIVO MASCULINO UNIDAD | 1200 400 0 0
{PRUEBA RAPIDA DE EMBARAZO UNIDAD k 25 25 25 |uo o\
'SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO, | 10
|POLIMEROS ALIFATICOS, N2 3/0, 20 MM, 75|
‘icm, AGUJA CORTANTE, 3/8 CIRCULO UNIDAD 1 U >
| ' 3
[SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO, 10
|POLIVEROS ALIFATICOS, N2 5/0, 19MM, 75| g ,
|chvi, AGUjA CORTANTE, 3/8 CIRCULO UNIDAD 3 U 3 2




|SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO, | ¢ i

_ 10
FPOL(MEROS ALIFATICOS, N2 2/0, 19 MM, 75 | o ! 5 )
|CM, AGUJA CORTANTE, 3/8 CIRCULO UNIDAD | o0 | s
{ |
‘I |
'TIRA REACTIVA DE ORINA, 11 FRASCO 5 { 3 0
\PARAMETROS f
{TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA | FRASCO 0 | 230 500
[VENDA DE GASA8" X 2.7 M |  UNIDAD 18 | 10 0

Elaborado por: Dr. Pablo Castro Ruiz Revisado por: Dr. Carlos Benavides Roja

koo

CERLOS AIBERTO'
BENAVIDES ROJAS

LT
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COORDINACION ZONAL 2
S@ g DIRECCION DiSTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO - SALUD

ok FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DISPOSITIVOS —~ BODEGA

AUTORIZADO POR:
i b) OPERACIONES ¥

NOMBRE: Winisterio de.

TS Pubica

liniste ll""'“ff'/\

UNIDAD OPERATIVA:_LAESPERANZD

FECHA DE SOLICITUD:28-09-2025

Dlstnto:\i\YDm

SOLICITADO POR: Dra. Betty Sirnzica — Dra. Matwily avarez {FIRMA:

I T H ] ~ CONSUMO CANTIDAD CANTIDAD ]

‘ DESCRIPCION | EsPECIFIcAcioNEs | ST | promepio | soLicimana | Autorzapa |

E s | | ACTUAL MENSUAL (lInigadas) (lnidzcas: |

|GUANTERS DE MANEJO TALLA meiun | CAJA 5 10 5 -

L f” f w

kox itenedor para objetos cortopunzant es, |, R ;

| . 5;.:“9;’" '\D r2 A‘

| pléstico, 2900 mi ! | ; ; 2 XY
R |

CINTA TESTIGO _UNIDAD 0 2 2 o W

IROLLOS DE ALGODON HIDROFILO ‘ ‘

|(MOTITAS) - PAQUETE ;o g 2 Nollad

Condén Masculino UNIDAD 26 300 300 No (09

|BISTURI 11 UNIDAD ?O 20 20 20

BISTURI 15 UNIDAD B 3 3 MO Wy

[ESPECULO VAGINAL UNIDA 10 30 50 WO WOy

ELABORADC : DRA. bE"T\/ ALMEIDA

FEET A
AIMEIDA AYA

APROBADO : DRA. NATALLY ALVAREZ






UNIDAD OPERATIVA:GS QTORY

COORDINACION ZONAL 2

DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRC MONCAYO — SALUD

FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DIS: SSITIVOS ~ BODEGA

_ | Ministerio de Pined
FECHA DE SOLICITUD: 24/05/2025 | NOMB Salud Publica \
LY o
| Distrits? 1\(¥
SOLICITADO POR: ey Quinchiguango ) FIRMA:
; _ T [ stock | CONsUMO CANTIDAD CANTIDAD
DESCRIPCION | ESPECIFICACIONES | ACTUAL | PROMEDIO SOLICITADA AUTORIZADA
! : i MENSUAL (Unidades) (Unidades)
Agujz hipodermica 21G | UNIDADES 0 ! 25 50 SO
Algodon torundas x500 unidades paguete xS500 o] 1 2 Dv):’?:m\\ QCXIOS
)
| e |
Bata manga largz multiuso UNIDAD 0 40 S0
{ NOo «oY
| Bata para paciente, talle estndar | UNIDAD 0 40 80 W Hb\a\ !
Bolsa de papel grado médico para esterilizar a gas ovapor, 135 mm x P
JNICA | 3
280 mm [ onipep |0 i 6 WY 1Y
T
Isa para drenzje urinario, adulto | UNIDAD 3 57 i 11 . ‘
| )
gisturi numero 11 » UNISAD 5 % 12 19 \ (.\ i
' i
| 1 ,) )
| Bisturi numero 15 funICAT |10 10 10 MO U |
; i i i
T T E 1
Bisturi numero 22 { UNIDAD !-”. |5 6 E
— | |
T ] [
| Cateter intravenoso numero 18, sin aletas UNIDAD 2 (3 4
| |
T T
| Cateter intravenoso numero 20, sin aletas UNIDAD 3 | 3 3 3
i venoso 1 10 24, sin aletas 1 uNID2 4 E
er intravenocso numero 24, sin ale i o] | 2 Mo L\R\“\
| ! i
Catater nasal de oxigeno adult l UNIDAD |1 [ 3 5 g
‘ Catéter Vesical, 16 Fr, Dos Vias UNIDAD Is e 5 6
[ T .
| Contenedor para cortopunzantes UNIDAD 6 ; £ 6 Q
|
[ Deg r para Iz lengua, no esteril paquete x500 1 1 1 1 OOO
{ Detergente enzimatico tipo 3 UNIDAD 1 |2 1
,; eente enzima: ip ‘
vafi ] JNID/ 10 ! S0 100
mafo estandar UNIDAD i° i m \f\b‘\‘ |
| ] '
s UNIDAD | |s 4 L‘ |
Fras: m e orinz i I N 3 11 2 |
| Frasco para muestrs de orinz minimo 100 ml UNIDAD !do 1120 | 210 A MM
} T f
] gorro quirurgico piegable unicad 0 4 g I\J Q X 5‘1
|
! Guantes de manejo/examinacion XS CAIAX 50 0 i 10 20 MO A® \1
Guantes de manejo/axaminacion S CAIAX 50 o] 10 20 m wy V\
tes de manejo/examinacion M CAIAX 50 0 |10 20 LAV o
| |
:G-..zntes quirurgicos 7.0 UNIDAD I3 1€ El q i
I T T o 1
UNIDAD ; 4 (e |8 b |
| ] ]
UNIDAD o |50 180 : |
| 1 |0 | MR iy |
| ) | 1 | {
iD. 11 11 10
UNIDAD H GO 1100 0 i l 0 o)
T
i ! 5 |
DA 0
UNIDAD ! i | 70 ] QA0
H { | !
da |0 3 6
unidad | f i S
|
unidad 2 3 5[4 | m \"?ﬁ\‘
L UNIDAR ] 5 kg |
H UNIDED 1° e = N \‘\n\«
T T T ]
| . B
'L.N.DAD |+ |2 i m \/\D\“
LuniDaD {100 100 [ 100 NO WOy
mascuiinos 1A X 100 200 200 200 [ NSRS

Mzscarilla 22 axigenc 2dulto

w

Lur::mc io

4 I Y




f 1 ] [ T
{ Micronebulizacor pediztrico ! UNIDAD 15 1z i 12
{ ; H
T
1M\:ror\ebulizac’cr aduito UNIDAD iJ s 10
I t
| Mizrocubetas x50 o is¢C 300
!
I vira o 1o sy m e ° 95 mm i
:J ura de nylen monofn!:me'r.tc, polimeros aliféticos, N 4/0, 25 mm, UNIDAD ia . i
7% ¢m, aguia cortante, 3/8 circulo |
i i H
F 0 e arme alifsti e 2/0 2% s 1 f [
1on monofilamento, polimeras alifaticos, N¢ 2/0, 25 mm. UNIDAD 5 ' s
i 1 |
MM ynicad i |4 is
1 |
1 ]
2 |
25 mm, 1 H 5
{ UNID: 12
iTira eactiva de orina, 10 parametros UNIDAD K 2z 12
| Pruabas répidas de embarazo UNIDAD 20 10 £ 1M |
%Tirillas de glucosz UNIDAD 00 300 iOG 100
| Venda Adhesiva Elastice, 6 . UNIDAD 5 8 ° wno lSa
- )
UNIDAD 5 5 s S
UNIDAD 3 7 i1 I 1O
UNIDAD 6 |7 “ | N9 &d
= —+

QUINCEIGU
CISNEROS

e}

{



COORDINACION ZONAL 2

DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAME E-PEDRO MONCAYO — SALUD
FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DISPOSITIVOS -~ BODEGA

105076574

LICENCIADA EN ENFERMERIA

A
2.
m

UNIDAD OPERATIVAW&&ML:W AUTORIZADO POR: 1
FECHA DE SOLICITUD: 26/09/2025 NOMBRE:
]
SQLICITADO POR: Lic. Eylleen Calderdn FIRMA;_. |
"y I CONSUMO CANTTDE, T CANTIDAD
DESCRIFCION 1 ESPECIFICACIONES STOCK ACTUAL PROMEDIO SOUCIT,-\._A s AUTORIZADA g .
! MENSUAL {Unidad=s) {Unidades) |
! NIDAL 0 A
e . ;e 2 { UNIDAD : ‘ 2 6 {
Algoddn Hidréfilo, Torundas, 500 Unidades ! i | L)
; | ‘ a
{UNID 0 50 ( ?
Bata Manga Larga {Multiuso) ) UNIDAD 2 460 | No \/\O«\{ |
{ 11 i -/ - I
|Gisturi N° 11 . 13 0 1 7 | 9w |
] 1 1
. i ﬂ |
PR . g JAD a | g
Canuia Nasal De Oxigeno, Pedistrico |UNIDAD “ { I AR oYy
I 1 1 :
| PP . . ! 10 i 18 !
jLatéter Intravenoso 18 g Sin Aletas JUNIDAD 2 | | 10 i
T ¢ 1
o ) . funin 5 i s
Canula Nasal De Oxigens, Aduito jPNIBAD @ i A0 1o
] ¥ ]
! D 6 10 i 14 !
Catéter Intravenoso 27 g Sin Aletas ] i ” - i > L
[UnIDAD o0 | 30 | 0o :
{UNIDAD 100 L Wo Wy !
zantes, plastico, P - ] g
{UNIDAD 15 15 15
| | {5
i ~ . |
{UNIDAD 0 3 6 | ‘JO 'V\.G\t
| i i
{ ! i
| {UNIDAD 56 100 144 |
i \/\01
; o
{UNIDAD u 0 f 10 | 20
] H
i |
| ; L.
. | ;
!UNIDAD 0 10 } 20
| i | No \/\0\{
(:L)N‘_/,v\._/ 0 SV LU0 i UJ o L““‘{
{UNIDAD c 5 0 )0 oy
3 i . f L
’ iUND AD 0 100 200 [ WO W y
i= HE B lLJ i 3 60 g Y
:espirader Con Eficiencia De Filtracion Minima el &5 % UNIDA | 2 0 o W b

FIRMA
ROBERTC BENER
i71 335»513?
ADMINISTRADOR TEC

(/l







COORDINACION ZONAL 2

UNIDAD OPERATIVA:Ascazubi

DIRECCION DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO — SALUD
FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DISPOSITIVOS — BODEGA

AUTORIZADO POR:

mip) OPERACIONES Y

FECHA DE SOLICITUD: 25 DE SEPTIEMBRE del 2025 NOMBRE: "
Salud Publica
_ Distrito:
SOLICITADO POR: Dra Mayra Morales FIRMA:
f | 5
E STOoK CONSUMO CANTIDAD | CANTIDAD |
’ DESCRIPCION ESPECIFICACIONES | .o/ PROMEDIO | SOLICITADA |AUTORIZADA|
= E MENSUAL (Unidades) | (Unidades) |
| |
|
|
CEPILLO ENDOCERVICAL UNIDAD I 0 25 50 WO \,\‘0\1 |
ESPATULA DE AYRE NO ESTERIL 0 25 50 \Wo \f\oq
APLICADOR CON ALGODON EN UN ;
EXTREMO UNIDAD ; 0 25 50 [ ) ool |
T 1 |
ESPECULO VAGINAL UNIDAD | 25 25 25 |yo Wiy |
! | s !
GUANTES DESCARTABLES NITRILO © |
i 5 1
LATEX (SMALL) CAA: | @ ° ‘ NO Way
T |
GUANTES DESCARTABLES NITRILO O l P, {
LATEX (X SMALL) CAJA | 0 ° [ W sty
| ] |
,?GU ANTES QUIRURGUICOS 6.5 UNIDAD | 3 5 f 7 ‘ 5
GUANTES QUIRURGUICOS 7 UNIDAD ! 3 5 | 7 ‘ 3 i
1 I ]
SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO, i i [
POLIMEROS ALIFATICOS, N° 3/0. 20 MM, Agﬁi'k%'\d;@\ o 4 8 % !
75 CM, AGUJA CORTANTE, 3/8 CIRCULO. ‘ g | |
'Sqtura de nylon monofilamento, polimeros | ]
alifaticos, N° 4/0, 25 mm, 75 cm, aguja | 0 4 8 ? % i
cortante, 3/8 circulo ’ ! |
!S;Tq RA DE NYLON MONOFILAMENTO, , i
|POLIMEROS ALIFATICOS, N° 5/0, 20 MM, | Agﬁik%ﬁge " 0 3 6 1 v wed |
175 CM, AGUJA CORTANTE, 3/8 CIRCULO. | : | WO ,
| i |
| - | {
|SUTURA DE POLIGLACTINA, NRO 5/0, 25 A _ i
i
L MM, 70 CM. AGUJA REDONDA, % CIRcuLo|  VIKRYLS/0 ° : ° 1§
|ALGODON HIDROFILICO, TORUNDAS, E ; ‘
,5OOJNIDADES i FUNDA/500U 2 2 2 é \0 NGA |
{Lanceta para puncion con tapa plastica e ‘ . ?
|protectora plastica, 28G | “RIDAD | e 100 100 | o v |
iBolsa para drensje urinario, adulto 3 UNIDAD ‘ 0 2 4 ' H i
\Venda de algodén, 6" | UNIDAD | 1 2 3 I3
|cubetas para hemogiobinometro | UNIDAD E 0 150 300 jhohway
iMascarilia quirtirgica, eléstico, tamafo | ! . . 1 '
! { D Uit C {
| estandar | UNIDAD | 100 00 1100 | g e
' na | | 1 i i j
- r UNIDAD 2 2 | 2 Vo e
Fa: . . T ] ! B
|Cinta quimicz externa para esteriizaciona |  REES i , j .
!vapor, 18 mm (+/- 1 mm) ; UKIDAD j 4 2 < N 0 W
;-. | | _ f —
!r ascos de orina UNIDAD ! 50 50 50 | o hey
|Clorex |cma | UNIDAD 0 1 2 W ho
| Equipo de venociisis : UNIDAD f 2 2 ! 2 [ 2 '
i«‘,e! lubri f‘d’]tc UNIDAD ;'. 1 2 3 L 3 '
{Jeringa 50mi-80mli, con aguja, 18G i UNIDAD § 1 1 1 o hay
'CO‘\DCN MASCULINO ’ UNIDAD | 100 100 100 [ Mo ey

idez



[Pape! crepado UNIDAD
{CORTO PUNZANTES UNIDAD |

C/o:\&neobr de :
ZLABORADO DRA MAYRA MORALES

wle
W
w
wJ




OORDINACION ZONAL 2
E-PEDRO MONCAYO - SALUD

DIRECCION D[STRITA_ 17B10 CAYA

UNIDAD CP}:RA"’VA

FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DISP

CSITIVOS - BODEZA

. SANTAROSADE [
| AUESR
| Tmisterlo de
| ~z'|ud Publ(ca
OMER _
R DRA. JENNY GUERRA
(FIRMA: ~
] | ] STOCK l -ANTIDRD CANTIDED ]
| DESCRIPCION | ESPECIFICACIGNES | ° o i SOLICITADA AUTORIZADA |
1 ! | e {nidades) [inidadee) }
’ : ! ‘ (Agoden follos
ALGODON HIDROFILO , TORUNDCAS, 500 UNIDADES | FUNDA'500 UNIDADES 0 2 4 6. 7
; t
2GA MULTIUSO i UNIDADES i 30 50 i 70 o hdy
i T
[ !
i UNIDAD i 10 | 15 20 20
! ! y
UNIDAD | 7 10 i 13 Vo P\O%
|BOLSA PARA DRENAJZ UNINARIO ADUTO i UNIDADES | 4 2 P .
[ ! | '
| CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICA i UNIDAD . ) 1 | 2 ) W a
\
[CAT TRAVENOS Nio 20 UNIDAD 4 10 16 | 6
{CATETER INTRAVENDS Nro 22 UNIDAD B 7 8 0’4
EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 6 10 14 1
CINTA DE ESTERILIZACION CALOR SECO ROLLO 0 1 2 N o Wy
L}
| CUNDON MASCULING | UNIDAD 200 200 110 Wa Wi
: : -
|
It NTE ENZIMATICO | cALoN4LTROS 2 2 i 2 )
;|
CONTENEDOR PARA CORTOPUNZA | UNIDAD 10 7 4 Y
1 [
AFARAH OBINOM i UNIDAD | 50 100 tJ Q_\n™\
| 1 | |
ARADRAPO MICROPOI ! UNIDAD ! 10 ! 10 10 = i
Y T 1
UNIDAD 0 ! 3 6 5 '
"
UNIDAD | 0 2 4 9 |
f . i 7
NO ESTERIL FAGUETE | 3 L - C RN N VAN Y
| |
UNIDAD i 100 ! 00 i Yo VMO
1 T T
UNIDAD 1 \ A i 9| N0 |
- [ ) [ i 1 R
UNIDKD 6 100 | 135 I Ve a0l |
Y i a4 1
LG i 2 | 19 hoey |
1 TV ]
H'DAD 0 s 10 Wai o
T T
UNIDAD 0 50 w | wWo iy
UINIDAD 10 10 10 ln |
i
TUBC/CH G 0 1 2 9
UNID2D , 13 10 . WVouoy
I :
UNIDAD i 7 { 7 7 ! oy |
; )
T I i T
CAJA i 3 | 6 ) . WO \1\6\{
I f ] ]
| GUANTES QUIRURGICO 6 5 UNIDAD | 5 | 10 5 t S
I
1
{JERINGUILLA DE 5 ML UNIDAD 108 80 52 59
I
{JERINGUILLA DE 50 CON PICO UNIDADES 1 2 3 Wolhw
| MARACDCR DE PIEL UNIDAD 0 1 WNg WY
i
| MICRONIBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD 7 10 3 W YWary!
‘ T A
|
{ MICRONIBULIZADOR PEDIATRICO i UNIDAD i 0 4 ¢ Wao ey
] |
‘ i PLIEGD | 5 5 W e Whay
N NCNCFILATENTD, POLIMERGS 1 i 1l
. | UNIDAD 1 0 4 ¢ %
ON MONOFILAVENTC, POLIMEROS [} i I
_ UNIDAS . 0 4 P R |
: ’ i |
! UNIDAS | P P 8 j 3
i T i i :
i UNIDAD | s i 5 [ O Woy
[ N T ] ]
FiRAE : 4 | - |
UNIDAD i 5 s 1 1Yo \/\0"\ ,
TIVA PARA ORINA 10 PARAMETROS ERASCO X * 00 ! 1 3 | 2 ] 2090
]w.s:L.NA SOLIDA i UNIDAD i 0 | 1 2 L Wdp oy
0 H V l Al
VENDA DE GASA6°/5 yardas ! UNIDAD ! 4 ; | 2 lJg oy |
- UNID ¥ 9 1 |
UNIDAD i 0 “ ! LALLGLLAN (A
i UNIDAD | | L ANAGHN L
- ! L NLGLLB
- L wlt 0 I N N JL)_Q, HA)’, AR
1de







