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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000114

UNIDAD EJECUTORA @ 139  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
NRO. IDENTIFICACION : 001512

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

030202 - Farmacia

25/03/2024 0000000554 584200160006 INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5 g/100 mL INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 31.00 0.00
040402 - Cirugia Neonatal

25/03/2024 0000000558 495700741314 ADHESIVO TOPICO PARA PIEL - 2 OCTYLCIANOCRILATO 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 117.50 0.00
25/03/2024 0000000558 495700741870 EQUIPO CPAP DESCARTABLE N° 2 Unidad 0.00 0.00 29.00 0.00
25/03/2024 0000000558 495700741871 EQUIPO CPAP DESCARTABLE N° 3 Unidad 0.00 0.00 49.00 0.00
040403 - Cirugia Pediatrica

25/03/2024 0000000555 493700190222 FILTRO DE NUTRICION PARENTERAL 1.2 um PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 888.00 0.00
25/03/2024 0000000555 495700170181 CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANO 34 cm X 35 cm Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
25/03/2024 0000000555 495700210001 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°22 G X 1in Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
25/03/2024 0000000555 495700210006 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4in Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
25/03/2024 0000000555 495700270362 GASA FRACCIONADA ESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 73,500.00 0.00
25/03/2024 0000000555 495700741314 ADHESIVO TOPICO PARA PIEL - 2 OCTYLCIANOCRILATO 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 118.00 0.00
040702 - Cirugia Cabeza, Cuello Y Maxilo Facial

25/03/2024 0000000556 495700741314 ADHESIVO TOPICO PARA PIEL - 2 OCTYLCIANOCRILATO 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 117.50 0.00
040707 - Traumatologia

25/03/2024 0000000557 495700741314 ADHESIVO TOPICO PARA PIEL - 2 OCTYLCIANOCRILATO 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 117.50 0.00

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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