Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Version 23.02.01.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000041

UNIDAD EJECUTORA @ 139  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

NRO. IDENTIFICACION : 001512

Fechade N°de Solicitud| Cddigo item N.-
Solicitud de
Modificacion

020000 - Servicios Generales
05/03/2024 0000000298 525500010024
030203 - Nutricion

04/03/2024 0000000286 091100070125
04/03/2024 0000000286 095400060006
04/03/2024 0000000286 166600020280
04/03/2024 0000000286 169400290089
04/03/2024 0000000286 169400330009
04/03/2024 0000000286 169400370001
04/03/2024 0000000286 169900090073
04/03/2024 0000000286 169900120212
04/03/2024 0000000286 169900440006
04/03/2024 0000000286 169900440026
04/03/2024 0000000286 169900440032
04/03/2024 0000000286 169900440033
06/03/2024 0000000304 169900430020
06/03/2024 0000000304 169900430139
06/03/2024 0000000304 169900430150
06/03/2024 0000000304 169900430229
06/03/2024 0000000304 169900440037
040203 - Cirugia Cardiovascular
05/03/2024 0000000296 495701490018
05/03/2024 0000000296 495701490051
05/03/2024 0000000296 495701490056

Descripcién del item

SERVICIO DE REUBICACION E INSTALACION DE MOBILIARIO DE OFICINA

AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L + ENVASE

LECHE FRESCA ENTERAX 1L

OLLA DE ACERO INOXIDABLE 15 L

COLADOR DE ACERO INOXIDABLE 7 cm DIAMETRO
BATIDOR DE ACERO INOXIDABLE 25 cm APROX.
TERMOMETRO DE ALIMENTO DIGITAL - 50° A 150° C

VASO DE ENTRENAMIENTO DE PLASTICO PARA BEBE X 8 fl oz CON TETINAS INTERCAMBIABLES

JARRA DE ACERO INOXIDABLE X5 L

TETINA ESPECIAL DE SILICONA PARA BEBE PREMATURO

TETINA DE SILICONA X 2

BIBERON DE POLIPROPILENO X 8 fl 0z

BIBERON DE POLIPROPILENO X 4 fl 0z

VASO DESCARTABLE DE PLASTICO X 13 fl oz

VASO DESCARTABLE DE PLASTICO X 7 fl oz CON TAPA

VASO DESCARTABLE DE PLASTICO X 5 fl oz CON TAPA

VASO DESCARTABLE DE PLASTICO X 2 fl oz CON TAPA

BIBERON ESPECIAL DE POLIPROPILENO PARA BEBE CON DIFICULTAD DE SUCCION 8 oz

CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 4 FR X 8 cm
CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 5.5 FR X 13 cm
CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7 FR X 20 cm

Unidad de
Medida

Servicio

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Millar

Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad

EXCLUSION

Cantidad Total

100

14
225
75
112

Valor Total S/

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

CANTIDAD Y/O VALORES
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INCLUSION

Cantidad Total

540

o O O O O O O o o o o

14,394

27
11,250
11,250

30
30
20

Valor Total S/

5,000.00

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
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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/
040500 - Sub Unidad De Atencion Integral Al Paciente Quemado
Unidad 0 0.00 25 0.00

05/03/2024 0000000302 496900010442 MALLA TUBULAR ELASTICA PARA EXTREMIDADES GRANDES Y CABEZA PEQUERNA

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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