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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000248

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/

010604.01 - Recursos Humanos

30/04/2024 0000000935 210200040032 SERVICIO DE DISENO Y ELABORACION DE SIMBOLOS Y DISTINTIVOS INSTITUCIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 39,500.00
030104 - Patologia Clinica

30/04/2024 0000000937 511000060189 PIPETA MULTICANAL DE 8 CANALES DE RANGO VARIABLE 20 - 200 pL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
30/04/2024 0000000937 511000060447 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 100 pL - 1000 pL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
30/04/2024 0000000937 511000060464 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 20 pL - 200 pL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
30/04/2024 0000000937 511000060591 MICROPIPETA DE 8 CANALES VOLUMEN VARIABLE 0.5 pL - 10 pL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
30/04/2024 0000000937 511000060636 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 0.1 - 2 uL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
30/04/2024 0000000937 511000060718 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 2 pL - 20 pL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30/04/2024 0000000937 511000060722 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 1 pL - 10 pL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
30/04/2024 0000000937 512000240176 SOPORTE DE POLIPROPILENO DE MESA PARA 6 MICROPIPETAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
030105 - Hemoterapia Y Banco De Sangre

23/04/2024 0000000895 512000140326 FILTRO DE LEUCORREDUCCION PARA PLAQUETASA Unidad 0.00 0.00 975.00 0.00
030202 - Farmacia

20/04/2024 0000000930 495700150010 BOLSA DE TRANSFERENCIA DE PLASMA X 300 mL Unidad 0.00 0.00 3,290.00 0.00
20/04/2024 0000000932 767400063261 TONER DE IMPRESION PARA LEXMARK COD. REF. 58D4X00 NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

040300 - Sub Unidad De Atencion Integral Especializada De Paciente Neurocirugia
29/04/2024 0000000931 495701630016 CATETER GUIA CURVO 5FR X 95 cm Unidad 0.00 0.00 30.00 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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