Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 23/04/2025
Hora : 12:21:05

Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000337
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/
030103 - Diagnostico Por Imagenes
22/04/2025 0000000636 495701680008 CATETER DE DRENAJE MULTIPROPOSITO 8.5 FR X 25 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

22/04/2025 0000000636 495701680024 CATETER DE DRENAJE PERCUTANEO 12 FR X 40 cm 32 ORIFICIOS DISTALES

040201 - Sub Unidad De Cardiologia Y Cirugia Cardiovascular
22/04/2025 0000000637 493700180359 ELECTRODO PARA MARCAPASO EPICARDICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 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 "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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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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