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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000075

Fechade N°de Solicitud| Cddigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

030104 - Patologia Clinica
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358600120611
358600121254
358600121256
358600121257
358600121259
358600121260
358600121268
358600121271
358600121272
358600121274
358600121275
358600121277
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358600121295
358600121355
358600121356
358600121360
358600121366
358600121396

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

Descripcién del item

ANTICUERPO MONOCLONAL CD 8 CON FICOERITRINA-CIANINA 7 X 1 mL
ANTICUERPO MONOCLONAL CD15 CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA
ANTICUERPO MONOCLONAL CD3 CON ALLOFICOCIANINA

ANTICUERPO MONOCLONAL CD19 CON FICOERITRINA-CIANINA 7
ANTICUERPO MONOCLONAL HLA-DR CON PACIFIC BLUE /V450

ANTICUERPO MONOCLONAL CD45 CON PACIFIC ORANGE/V500-C/KROME ORANGE
ANTICUERPO MONOCLONAL CD4 CON PERIDINA PROTEINA CLOROFILAY CIANINA 5.5

ANTICUERPO MONOCLONAL CD117 CON FICOERITRINA CIANINA7
ANTICUERPO MONOCLONAL CD73 CON FICOERITRINA

ANTICUERPO MONOCLONAL CD11B CON ALLOFICOCIANINA

ANTICUERPO MONOCLONAL CD33 CON ALLOFICOCIANINA

ANTICUERPO MONOCLONAL IGM CON ALLOFICOCIANINA

ANTICUERPO MONOCLONAL CD10 CON ALLOFICOCIANINA

ANTICUERPO MONOCLONAL CD3 CON ALLOFICOCIANINA H7/APC-A750
ANTICUERPO MONOCLONAL CD38 CON ALLOFICOCIANINA H7/APC-A750
ANTICUERPO MONOCLONAL CD10 CON ALLOFICOCIANINA H7/APC-A750
ANTICUERPO MONOCLONAL CD14 CON ALLOFICOCIANINA H7/APC-A750
ANTICUERPO MONOCLONAL CD99 CON FICOERITRINA

ANTICUERPO MONOCLONAL CD20 CON V450/PACIFIC BLUE

ANTICUERPO MONOCLONAL CD66C CON FICOERITRINA

ANTICUERPO MONOCLONAL CD81 CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA
ANTICUERPO MONOCLONAL CD 3 CON PACIF BLUE /v450/BV421
ANTICUERPO MONOCLONAL CD 4 CON ALLOFICOCIANINA H7/APC-A750
ANTICUERPO MONOCLONAL CD 8 CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA
ANTICUERPO MONOCLONAL TSLP-R (CRLF2) CON FICOERITRINA

TUBO DE ORIENTACION DE LEUCEMIA AGUDA (ALOT) X 10 DETERMINACIONES

030105 - Hemoterapia Y Banco De Sangre

15/03/2024

0000000426

030202 - Farmacia

15/03/2024
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15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
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0000000431
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493700142912 CUCHILLA DESCARTABLE PARA EQUIPO CONECTOR ESTERIL DE TUBULADURA

357600020717
580100210010
580100210063
580500100007
580800220001
581000080002
581500070008

SUSPENSION PARA PREPARADOS ORALES 437 mL

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g GEL 10 g

LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 12.5 ug/mL INY 1.8 mL
FENITOINA SODICA 50mg/mL INY 2 mL

CEFOTAXIMA (COMO SAL SODICA) 500 mg INY

AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 60 mL

FURAZOLIDONA 100 mg TAB

Unidad de
Medida
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Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Valor Total S/
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CANTIDAD Y/O VALORES
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INCLUSION

Cantidad Total

1.00
100.00
100.00

1,000.00
4.00
2,300.00
100.00
300.00
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8.00

7,400.00
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9,720.00

Valor Total S/
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0.00
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Solicitud de Medida - -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

030202 - Farmacia

15/03/2024 0000000431 583000490001 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 2,100.00 0.00
15/03/2024 0000000431 583000510001 ETILEFRINA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 225.00 0.00
15/03/2024 0000000431 583600140003 NITROFURAL 200 mg/100 g CRM 500 g Unidad 0.00 0.00 513.00 0.00
15/03/2024 0000000431 583600220011 CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 g/100 mL (4 %) SOL 1L Unidad 0.00 0.00 230.00 0.00
15/03/2024 0000000431 583700010004 FUROSEMIDA 10 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 14,580.00 0.00
15/03/2024 0000000431 583800720004 RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 150 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,500.00 0.00
15/03/2024 0000000431 583800760002 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 5,335.00 0.00
15/03/2024 0000000431 585000360004 BUDESONIDA 200 pg/DOSIS AER 200 DOSIS Unidad 0.00 0.00 1,285.00 0.00
15/03/2024 0000000431 585100020002 SOLUCION DE LACTATO SODICO COMPUESTA(LACTATO RINGER) SOL 1 L Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00
15/03/2024 0000000431 585100040008 SOLUCION POLIELECTROLITICAINY 1L Unidad 0.00 0.00 271.00 0.00
15/03/2024 0000000431 586900060001 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
15/03/2024 0000000431 586900060009 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 2,091,418.00 0.00
15/03/2024 0000000431 587100070003 PREDNISONA 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 267,040.00 0.00

040203 - Cirugia Cardiovascular
15/03/2024 0000000438 070500030130 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN NEONATOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,000.00

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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusiéon” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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insn’i‘) ﬂ:mﬁ:ﬁiﬂzﬂt 20552196725 soft 'nsn?) Instituto Nacional da 20952196725 soft
| Salud del Nife S2n Motivo: Soy el autor del documento Salud el Hifio San Motivo: Soy el autor di_%l d_Ocume_nto
Borja Fecha: 15.03.2024 18:33:20 -05:00 Borja Fecha: 17.03.2024 09:18:23 -05:00
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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