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COORDINACION ZONAL 2 
DIRECCIÓN DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO – SALUD GESTIÓN DISTRITAL DE 

OPERACIONES Y LOGISTICA EN SALUD 
FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DE DISPOSITIVOS MÉDICOS DE USO ODONTOLÓGICO 

(DMUO) 
ESTABLECIMI 
EN TO: 

CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE CUSUBAMBA  
 
 FECHA: 25/01/24 

VALIDADO  

 
 
CUDIM 

NOMBRE GENÉRICO DISPOSITIVOS 
MÉDICOS DE USO ODONTOLÓGICO 
(DMUO) 

 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

STOCK A 
LA FECHA 
DEL 
PEDIDO 
(UNIDADE
S) 

CONSUM
O 
PROMEDI
O 
MENSUAL 
(UNIDADE
S) 

CANTIDAD 
SOLICITADA 
(UNIDADES) 

CANTIDAD 
AUTORIZAD A 
(UNIDADES) 

 

11-028-007 Algodón rollitos uso intra oral, trenzado UNIDAD 60 40 60  

16-180-001 Aplicador para resina (FINO) UNIDAD 100 100 200  

16-180-002 Aplicador para resina, regular UNIDAD 100 50 200  

13-741-002 Formocresol UNIDAD 0 2 4  

16-470-001 Kit de discos de terminado y pulido de 
resina 

CNCA/18KILO
S 

1 
2 3  

13-741-003 Paramonoclorofenol alcanforado UNIDAD 0 2 4  

27-788-002 Pasta desvitalizante UNIDAD 0 1 2  

27-759-001 Resina compuesta nano hibrida de 
fotocurado anteriores y posteriores (A1) 

UNIDAD 
2 

1 2  

27-759-038 Resina fluida nano híbrida de fotocurado 
anteriores y posteriores (A2) 

UNIDAD 
1 

2 2  

27-769-001 Sellante de fosas y fisuras UNIDAD 1 3 5  

16-201-004 Tiras de lija metálica, dentales, 6 mm UNIDAD 0 1 2  

IM Aceite Lubricante UNIDAD 0 1 3  

IM Baberos Odontologicos 
 

UNIDAD 
25 

15 50  

N01BB52LPR126X0 Lidocaína con epinefrina liquido parental 
2 % + 1: 80000 

UNIDAD 
70 

40 200  

 
 
 
 

 NOMBRE CARGO FIRMA 

 
ELABORADO 
POR: 

 Luis David Sarabino Calderon   
ODONTOLOGO 
RURAL 

 
 

 
REVISADO Y 
APROBADO 
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Jenny Gissela Guerra Escobar 

ADMINISTRADOR 
TÉCNICO DEL 
CENTRO 
DE SALUD 
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