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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000266

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

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

030104 - Patologia Clinica

01/04/2025 0000000483 351000025380 KAOLIN X 40 yL X 25 Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
01/04/2025 0000000483 355100020199 CONTROL NIVEL | PARA TROMBOELASTOGRAFIA (12 X 1 mL) Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
01/04/2025 0000000483 355100020200 CONTROL NIVEL Il PARA TROMBOELASTOGRAFIA (12 X 1 mL) Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
01/04/2025 0000000483 511000250026 COPA DE POLIETILENO CON PINES DE 360 uL CON HEPARINA LIOFILIZADA PARA TROMBOELASTOGFUnidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2025 0000000483 511000250027 COPA DE POLIETILENO CON PINES DE 360 uL SIN HEPARINA PARA TROMBOELASTOGRAFIA Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
01/04/2025 0000000484 351100021239 KIT PARA DOSAJE DE INMUNOSUPRESORES EN SANGRE POR ESPECTOMETRIA DE MASAS (MS) X 4Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2025 0000000484 351100021240 SET DE CALIBRADORES MULTINIVEL PARA DOSAJE DE INMUNOSUPRESORES POR ESPECTOMETRIUnidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2025 0000000484 351100021241 SET DE CONTROLES PARA DOSAJE DE INMUNOSUPRESORES NIVEL 1,2,3Y 4 POR ESPECTOMETRI/Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2025 0000000486 355100020217 MATERIAL DE CONTROL DE CALIDAD PARA LA DETERMINACION DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2025 0000000486 358600052686 KIT DE ESTANDARES P/CUANTIFICACION DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS ASOCIADOS A TRASTUnidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2025 0000000486 358600094119 KIT CUANTIFICACION DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS ASOCIADOS A TRASTORNO METABOLICCUnidad 0.00 0.00 1.00 0.00
040300 - Sub Unidad De Atencion Integral Especializada De Paciente Neurocirugia

01/04/2025 0000000485 496900330027 SISTEMA DE FIJACION DE OSTEOSINTESIS CRANEAL Unidad 0.00 0.00 251.00 0.00

1/ La informacién 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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