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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000405

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/

030102 - Anatomia Patologica

20/05/2025 0000000763 358600120254 ANTICUERPO MONOCLONAL PARA EPSTEIN BARR VIRUS (EBV) X 6 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600120310 ANTICUERPO POLICLONAL KAPPA CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA X 1 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600120379 ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INTERACTOR INTEGRASA 1 (INI-1) X6 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600120445 ANTICUERPO POLICLONAL DE IgA CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA X 2 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600120446 ANTICUERPO POLICLONAL DE IgG CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA X 2 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600120447 ANTICUERPO POLICLONAL DE IgM CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA X 2 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600120448 ANTICUERPO POLICLONAL DE C3 CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA X 2 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600120452 ANTICUERPO POLICLONAL PARA FIBRINOGENO CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA X 2 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600120454 ANTICUERPO POLICLONAL C1Q CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA X 2 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000763 358600121248 ANTICUERPO MONOCLONAL PARA GLICOFORINA X7 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000765 512000281921 REJILLA DE SOPORTE PARA MICROSCOPIA ELECTRONICA DE COBRE CON FORMALDEHIDO POLIVINUnidad 0.00 0.00 150.00 0.00
030103 - Diagnostico Por Imagenes

20/05/2025 0000000762 495700742983 PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 300 - 500 ym Unidad 0.00 0.00 27.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701440187 SET DE MATERIAL INTRODUCTOR DE MICRO PUNCION 4 FR X 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701460523 BOBINA DESMONTABLE DE ANCLAJE PARA EMBOLIZACION PERIFERICA ESTERIL DE 8 mm X 60 cm  Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701460524 BOBINA DESMONTABLE DE ANCLAJE PARA EMBOLIZACION PERIFERICA ESTERIL DE 12 mm X 60 cm Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701460525 BOBINA DESMONTABLE DE ANCLAJE PARA EMBOLIZACION PERIFERICA ESTERIL DE 14 mm X 60 cm Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701460526 BOBINA DESMONTABLE DE EMPAQUE PARA EMBOLIZACION PERIFERICA ESTERIL X 45 cm Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701500042 CATETER ANGIOGRAFICO HIDROFILICO 4 FR X 100 cm PUNTA TIPO COBRA INTERMEDIO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701620475 CATETER BALON PARAANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 14mm X 40 mm DE 7 FR X 120 cUnidad 0.00 0.00 8.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701630015 CATETER GUIA PARA EMBOLIZACION 4.2 FR X 120 cm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701640015 CATETER PERCUTANEO CON INTRODUCTOR 6 FR X 45 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701780023 MICROCATETER ORIFICIO PROXIMAL 2.5 FR X ORIFICIO DISTAL 2.0 FR X 1.50 m Unidad 0.00 0.00 45.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701880019 INTRODUCTOR FEMORAL CON CUBIERTA HIDROFILICA 12 FR X 75 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701880045 INTRODUCTOR VASCULAR 14 FR X 85 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
20/05/2025 0000000762 495701890001 GUIA PARAANGIOPLASTIA 0.014 in X 300 cm Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
030106 - Genetica

20/05/2025 0000000766 351000040011 COLORANTE AZUL DE TOLUIDINA O SAL DOBLE DE CLORURO DE ZINC X 5 g Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/05/2025 0000000766 358600060008 ENZIMA TAQ DNA POLIMERASA (5 U/uL) X 1000 U Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
20/05/2025 0000000766 512000160147 GRADILLA DE POLIPROPILENO PARA 60 TUBOS DE 16 mm X 100 mm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/05/2025 0000000766 512000210130 PAPEL TIPO PARAFILM 10 cm X 76 m APROX. Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
040201 - Sub Unidad De Cardiologia Y Cirugia Cardiovascular

20/05/2025 0000000764 495700742535 OCLUSOR PERCUTANEO PARA DEFECTO SEPTAL INTERAURICULAR N° 024 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000764 495700743272 OCLUSOR PERCUTANEO PARA DEFECTO SEPTAL INTERAURICULAR N° 21 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000764 495701190065 CATETER PERCUTANEO PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LAZO DE 10 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

20/05/2025 0000000764 495701190066 CATETER PERCUTANEO PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LAZO DE 15 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
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040201 - Sub Unidad De Cardiologia Y Cirugia Cardiovascular
20/05/2025 0000000764 495701480188 CANULA ENDOLUMINAL (STENT) PERIFERICA DE METAL 10 mm X 23.0 mm 6 FR X 120 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

20/05/2025 0000000764 495701620513 CATETER BALON PARA ANGIOPLASTIA PERIFERICA 10 mm X 40 mm DE 6 FR X 135 cm

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 "inclusidon" 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 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
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