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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000437

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

28/05/2025 0000000853 495700742895 N-BUTIL 2 CIANOCRILATO X 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
030105 - Hemoterapia Y Banco De Sangre

28/05/2025 0000000852 358600020549 ANTISUERO TIPIFICADOR ANTIA1 LECTINAX 5 mL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
28/05/2025 0000000852 493700142912 CUCHILLA DESCARTABLE PARA EQUIPO CONECTOR ESTERIL DE TUBULADURA Unidad 0.00 0.00 3,200.00 0.00
28/05/2025 0000000852 495700780023 ADAPTADOR PARAAGUJA DE EXTRACCION AL VACIO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
28/05/2025 0000000852 512000060001 CINTA INDICADORA DE ESTERILIZACION PARAAUTOCLAVE Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
28/05/2025 0000000852 512000180037 LAMINA PORTA OBJETO 25 mm X 75 mm X 50 Unidad 0.00 0.00 3,600.00 0.00
28/05/2025 0000000852 512000281465 LIGADURA PLANA PARA EXTRACCION DE SANGRE DE 45 cm APROX. Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
040300 - Sub Unidad De Atencion Integral Especializada De Paciente Neurocirugia

28/05/2025 0000000851 495700170221 CAMPO QUIRURGICO CON ADHESIVO ESTERIL HIPOALERGICO 60 cm X 45 cm Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
28/05/2025 0000000851 495700170222 CAMPO QUIRURGICO CON ADHESIVO ESTERIL HIPOALERGICO 35 cm X 35 cm Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
28/05/2025 0000000854 495701780016 SUSTANCIA PARA SISTEMA EMBOLIZANTE X 3 mL Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
040401 - Sub Unidad De Cirugia Neonatal Y Pediatrica

28/05/2025 0000000855 495100132138 SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA X 10 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2.00 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 "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:

Firmado digitalmente por RIVEROS i
e |FIRMA DIGITAL FALCONI Anthony Godofredo FAU . \F/‘/&nlsgtfsd'cggﬁlnrgﬁnr\t/leazg{ysgﬂRAN
mSh@ Instituto Havional de 20092196725 soft il"ISI'TT FIRMA DIGITAL 20552196725 soft
| galud del Nifo 52n  MotivO: Soy el autor del documento 21| Instituto Nacional de ) So " (7o) B utor del documento
Borja Fecha: 29.05.2025 21:35:27 -05:00 Salud del Nifio $an - 0L .
i Borja Fecha: 30.05.2025 18:01:44 -05:00
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



		2025-05-29T21:35:27-0500
	RIVEROS FALCONI Anthony Godofredo FAU 20552196725 soft
	Soy el autor del documento


		2025-05-30T18:01:44-0500
	BELTRAN VARGAS Carmen Magaly FAU 20552196725 soft
	Soy el autor del documento




