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

Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

030103 - Diagnostico Por Imagenes

495700742895000000085328/05/2025 0.0025.000.000.00UnidadN-BUTIL 2 CIANOCRILATO X 0.5 mL

030105 - Hemoterapia Y Banco De Sangre

358600020549000000085228/05/2025 0.0012.000.000.00UnidadANTISUERO TIPIFICADOR ANTI A1 LECTINA X 5 mL

493700142912000000085228/05/2025 0.003,200.000.000.00UnidadCUCHILLA DESCARTABLE PARA EQUIPO CONECTOR ESTERIL DE TUBULADURA

495700780023000000085228/05/2025 0.0012.000.000.00UnidadADAPTADOR PARA AGUJA DE EXTRACCION AL VACIO

512000060001000000085228/05/2025 0.004.000.000.00UnidadCINTA INDICADORA DE ESTERILIZACION PARA AUTOCLAVE

512000180037000000085228/05/2025 0.003,600.000.000.00UnidadLAMINA PORTA OBJETO 25 mm X 75 mm X 50

512000281465000000085228/05/2025 0.0012.000.000.00UnidadLIGADURA PLANA PARA EXTRACCION DE SANGRE DE 45 cm APROX.

040300 - Sub Unidad De Atencion Integral Especializada De Paciente Neurocirugía

495700170221000000085128/05/2025 0.00250.000.000.00UnidadCAMPO QUIRURGICO CON ADHESIVO ESTERIL HIPOALERGICO 60 cm X 45 cm

495700170222000000085128/05/2025 0.00250.000.000.00UnidadCAMPO QUIRURGICO CON ADHESIVO ESTERIL HIPOALERGICO 35 cm X 35 cm

495701780016000000085428/05/2025 0.0014.000.000.00UnidadSUSTANCIA PARA SISTEMA EMBOLIZANTE X 3 mL

040401 - Sub Unidad De Cirugia Neonatal Y Pediatrica

495100132138000000085528/05/2025 0.002.000.000.00UnidadSET INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA X 10 PIEZAS

Firma 2: Titular de la Entidad u Organización de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.


		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




