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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000199

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/

040002 - Emergencia

17/04/2024 0000000814 493700190222 FILTRO DE NUTRICION PARENTERAL 1.2 pm PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 441.00 0.00
040003.00 - Centro Quirurgico Y Anestesiologia

17/04/2024 0000000815 495700210001 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON°22 G X 1in Unidad 0.00 0.00 19,500.00 0.00
040102 - Hematologia Clinica

17/04/2024 0000000811 493700190222 FILTRO DE NUTRICION PARENTERAL 1.2 pm PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 892.00 0.00
040202 - Cardiologia

17/04/2024 0000000812 493700190222 FILTRO DE NUTRICION PARENTERAL 1.2 pm PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 442.00 0.00
040203 - Cirugia Cardiovascular

17/04/2024 0000000813 493700190222 FILTRO DE NUTRICION PARENTERAL 1.2 pm PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 441.00 0.00
17/04/2024 0000000813 495700210082 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in Unidad 0.00 0.00 12,600.00 0.00
17/04/2024 0000000813 495700210099 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Unidad 0.00 0.00 3,600.00 0.00
040300 - Sub Unidad De Atencion Integral Especializada De Paciente Neurocirugia

17/04/2024 0000000803 493700190222 FILTRO DE NUTRICION PARENTERAL 1.2 pm PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 451.00 0.00
17/04/2024 0000000803 495700210009 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°20 G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 900.00 0.00
17/04/2024 0000000803 495700210100 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Unidad 0.00 0.00 11,550.00 0.00
17/04/2024 0000000803 495700741803 PUNZON PERFORADOR PARA CONEXION A FRASCO Unidad 0.00 0.00 625.00 0.00
17/04/2024 0000000803 495701780016 SUSTANCIA PARA SISTEMA EMBOLIZANTE X 3 mL Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
040402 - Cirugia Neonatal

17/04/2024 0000000807 493700190222 FILTRO DE NUTRICION PARENTERAL 1.2 pm PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 441.00 0.00
040403 - Cirugia Pediatrica

17/04/2024 0000000805 493700190222 FILTRO DE NUTRICION PARENTERAL 1.2 pm PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 893.00 0.00
17/04/2024 0000000805 495700210006 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°18 G X 1 1/4in Unidad 0.00 0.00 3,900.00 0.00
040500 - Sub Unidad De Atencion Integral Al Paciente Quemado

17/04/2024 0000000816 495700210082 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in Unidad 0.00 0.00 12,600.00 0.00

17/04/2024 0000000816 495700210100 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Unidad 0.00 0.00 4,950.00 0.00
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040707 - Traumatologia
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

16/04/2024 0000000796 496900330035 SISTEMA DE FIJACION TRANSPEDICULAR DE TITANIO

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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