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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000469
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
Solleitud @ e o Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
030202 - Farmacia
04/06/2025 0000000927 495701410012 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 cm X7 cm Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
04/06/2025 0000000927 495701410042 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 cm X 12 cm Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
04/06/2025 0000000927 495701410099 APOSITO HIDROCOLOIDE EXTRAFINO 10 cm X 10 cm Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
04/06/2025 0000000927 495701410285 APOSITO HIDROCOLOIDE GRUESO 20 cm X 20 cm Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
04/06/2025 0000000927 495701410291 APOSITO HIDROFILICO CON NANOCRISTALES DE PLATA 10 cm X 10 cm Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
04/06/2025 0000000927 495701410372 APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA IONICA 1.2 % + ACIDO ETILENEDIAMINETETRA ACETICO (EDTAUnidad 0.00 0.00 550.00 0.00
04/06/2025 0000000927 495701490136 CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 4 FR X 8 cm Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
04/06/2025 0000000927 495701490137 CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 4 FR X 13 cm Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
040201 - Sub Unidad De Cardiologia Y Cirugia Cardiovascular
04/06/2025 0000000931 495700741627 ASPIRADOR PERICARDICO 15in C/CONECTOR 1/4 in Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940088 CANULA VENOSA ANGULADA N° 14 Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940089 CANULA VENOSA ANGULADA N° 16 Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940090 CANULA VENOSA RECTAN® 18 Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940091 CANULA VENOSA RECTA N° 22 Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940096 CANULA VENOSA RECTAN® 16 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940098 CANULA VENOSA RECTA N° 20 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940121 CANULA VENOSA ANGULADA N° 20 Unidad 0.00 0.00 55.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940158 CANULA VENOSA ANGULADA N° 18 Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940159 CANULAARTERIAL AORTICAN® 8 Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940160 CANULA ARTERIAL AORTICA N 10 Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940161 CANULA VENOSA RECTAN® 14 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940184 CANULA VENOSA ANGULADA N° 12 Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940200 CANULA ARTERIAL AORTICAN° 12 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
04/06/2025 0000000931 495700940201 CANULA ARTERIAL AORTICAN° 14 Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
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050100 - Donacion Y Trasplante
Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00

04/06/2025 0000000930 582600980001 EVEROLIMUS 750 pg TAB

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 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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