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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000008

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

010001 - Direccion General

05/02/2024 0000000136 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 77 0.00
010002 - Comunicaciones

05/02/2024 0000000154 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 44 0.00
010003 - Gestion De Riesgo De Desastres

02/02/2024 0000000124 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 1 0.00
010300 - Unidad De Asesoria Juridica

02/02/2024 0000000121 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 33 0.00
010400 - Unidad De Planeamiento Y Presupuesto

05/02/2024 0000000134 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 33 0.00
010601 - Unidad De Administracion

05/02/2024 0000000152 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 44 0.00
010602 - Economia

05/02/2024 0000000142 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 132 0.00
010603 - Logistica

05/02/2024 0000000130 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 154 0.00
010604.01 - Recursos Humanos

05/02/2024 0000000133 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 110 0.00
010604.02 - Seguridad Y Salud En El Trabajo

05/02/2024 0000000138 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
010605 - Seguros Publicos Y Privados

05/02/2024 0000000141 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 66 0.00
010700.00 - Unidad De Desarrollo De Investigacion, Tecnologias Y Docencia

05/02/2024 0000000137 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 44 0.00
010701.00 - Sub Unidad De Normalizacion Tecnica Y Desarrollo De Docencia

05/02/2024 0000000153 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 33 0.00
010701.01 - Cirugia Experimental

05/02/2024 0000000150 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
010702 - Sub Unidad De Investigacion E Innovacion Tecnologica

05/02/2024 0000000143 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 44 0.00
010800 - Unidad De Enfermeria

05/02/2024 0000000166 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 88 0.00

020000 - Servicios Generales

02/02/2024 0000000123 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 110 0.00
030000.00 - Unidad De Soporte Al Diagnostico Y Tratamiento

05/02/2024 0000000140 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 9 0.00 0 0.00
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030101 - Sub Unidad De Soporte Al Diagnostico
05/02/2024 0000000149 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 33 0.00
030102 - Anatomia Patologica
02/02/2024 0000000103 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 48 0.00
030103 - Diagnostico Por Imagenes
05/02/2024 0000000139 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 77 0.00
030104 - Patologia Clinica
05/02/2024 0000000163 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
030105 - Hemoterapia Y Banco De Sangre
02/02/2024 0000000109 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 55 0.00
02/02/2024 0000000126 ~ 070500011300 SERVICIO DE CRIOPRESERVACION DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PARA TRATAIServicio 0 0.00 0 11,760.00
02/02/2024 0000000127 070500011299 SERVICIO DE COLECTA DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS POR AFERESIS Servicio 0 0.00 0 33,550.00
02/02/2024 0000000128 070500011299 SERVICIO DE COLECTA DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS POR AFERESIS Servicio 0 0.00 0 167,750.00
030106 - Genetica
05/02/2024 0000000144 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
030202 - Farmacia
05/02/2024 0000000145 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 132 0.00
05/02/2024 0000000162 070500030734 SERVICIO DE PREPARACION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL Servicio 0 0.00 0 202,500.00
05/02/2024 0000000165 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0 0.00 36,000 0.00
05/02/2024 0000000165 495700350051 JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21 G X1 1/2in Unidad 0 0.00 158,500 0.00
05/02/2024 0000000165 495700350055 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CONAGUJA 21 G X1 1/2in Unidad 0 0.00 106,500 0.00
05/02/2024 0000000165 495700510007 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 08 Unidad 0 0.00 2,900 0.00
05/02/2024 0000000165 495700910023 BOLSA DE COLOSTOMIA NEONATAL Unidad 0 0.00 1,600 0.00
05/02/2024 0000000165 495701310009 BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL X 500 mL Unidad 0 0.00 1,800 0.00
05/02/2024 0000000165 580900030002 AMIKACINA (COMO SULFATO) 50 mg/mL INY 2 mL Unidad 0 0.00 1,000 0.00
05/02/2024 0000000165 581400130009 CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 mg INY 100 mL Unidad 0 0.00 600 0.00
05/02/2024 0000000165 581500090001 VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg INY Unidad 0 0.00 4,000 0.00
05/02/2024 0000000165 583000260001 NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) 1 mg/mL INY 4 mL Unidad 0 0.00 1,000 0.00
05/02/2024 0000000165 583100320002 CAPTOPRIL 25 mg TAB Unidad 0 0.00 20,000 0.00
05/02/2024 0000000165 583300230002 CLOBETASOL PROPIONATO 50 mg/100 g (0.05 %) CRM 25 g Unidad 0 0.00 400 0.00
05/02/2024 0000000165 585000490017 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 ug/DOSIS AER 200 DOSIS Unidad 0 0.00 1,500 0.00
05/02/2024 0000000165 585100070009 DEXTROSA 50 g/100 mL (50 %) INY 1 L Unidad 0 0.00 300 0.00
05/02/2024 0000000165 585100070013 DEXTROSA 10 g/100 mL (10 %) INY 1 L Unidad 0 0.00 500 0.00
030203 - Nutricion
05/02/2024 0000000147 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 96 0.00
030301 - Sub Unidad De Atencion De Servicios Al Paciente
05/02/2024 0000000148 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 5 0.00
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030302 - Admision De Paciente

05/02/2024 0000000160 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 77 0.00
030303 - Referencia Y Contrareferencia

05/02/2024 0000000158 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
030304 - Servicio Social

05/02/2024 0000000161 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 88 0.00
030305 - Telemedicina Y Telegestion

05/02/2024 0000000159 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 21 0.00 0 0.00
040003.00 - Centro Quirurgico Y Anestesiologia

05/02/2024 0000000151 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 66 0.00
040201 - Sub Unidad De Cardiologia Y Cirugia Cardiovascular

05/02/2024 0000000135 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
040202 - Cardiologia

05/02/2024 0000000169 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 132 0.00
040203 - Cirugia Cardiovascular

05/02/2024 0000000167 070500030125 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN PEDIATRIA Servicio 0 0.00 0 21,000.00
05/02/2024 0000000168 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 87 0.00
040300 - Sub Unidad De Atencion Integral Especializada De Paciente Neurocirugia

05/02/2024 0000000132 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 187 0.00
040401 - Sub Unidad De Cirugia Neonatal Y Pediatrica

06/02/2024 0000000173 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 1 0.00
040402 - Cirugia Neonatal

06/02/2024 0000000170 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
040403 - Cirugia Pediatrica

06/02/2024 0000000171 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
040500 - Sub Unidad De Atencion Integral Al Paciente Quemado

03/02/2024 0000000129 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 1 0.00
040601 - Sub Unidad Pediatrica Y Sub Especialidades

02/02/2024 0000000106 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
040602 - Pediatria

02/02/2024 0000000105 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 55 0.00
05/02/2024 0000000131 475100052606 FORMATO DE LISTA DE CHEQUEO PRE - QUIRURGICO Millar 0 0.00 10 0.00
040608 - Medicina Fisica Y Rehabilitacion

02/02/2024 0000000104 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00

0406009 - Infectologia Pediatrica
02/02/2024 0000000102 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0 0.00 22 0.00
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050100 - Donacion Y Trasplante

02/02/2024 0000000114 070500030009 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA Servicio 0 0.00 0 90,000.00
02/02/2024 0000000114 070500030588 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA PLASTICA Servicio 0 0.00 0 108,000.00
02/02/2024 0000000114 070500031149 SERVICIO DE ATENCION QUIRURGICA DE TRANSPLANTE DE CORNEA Servicio 0 0.00 0 128,000.00
02/02/2024 0000000114 070500031150 SERVICIO DE ATENCION PRE, INTRA'Y POST QUIRURGICO DE TRASPLANTE HEPATICO Servicio 0 0.00 0 355,500.00
02/02/2024 0000000114 071100435537 SERVICIO DE COORDINACION Y PARTICIIPACION EN EL CUIDADO INTEGRAL DEL DONANTE DE ORCServicio 0 0.00 0 211,200.00
02/02/2024 0000000114 071100435653 SERVICIO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO EN MANEJO INTENSIVO DE PACIENTE AL DONANTE DE ORServicio 0 0.00 0 135,960.00
02/02/2024 0000000114 071100435654 SERVICIO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO EN EL TRATAMIENTO PEDIATRICO AL RECEPTOR DE TRASServicio 0 0.00 0 686,880.00
02/02/2024 0000000114 071100435655 SERVICIO DE ATENCION Y COORDINACION PARA EL MANTENIMIENTO DEL POTENCIAL DONANE DE Servicio 0 0.00 0 19,776.00
02/02/2024 0000000114 071100435656 SERVICIO DE REGISTRO Y COORDINACION DE ATENCION DE PERMANENTE AL POTENCIA DONANTEServicio 0 0.00 0 15,360.00
02/02/2024 0000000114 071100435658 SERVICIO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO PRE, INTRA'Y POST QUIRURGICO DE TRASPLANTE RENALServicio 0 0.00 0 364,800.00

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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" 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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