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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000476
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/
010702 - Sub Unidad De Investigacion E Innovacion Tecnologica
06/06/2025 0000000949 602237910001 ESCANER 3D PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/06/2025 0000000950 952246150003 |IMPRESORA 3D DE EXTRUSION DE FILAMENTOS DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
030202 - Farmacia
05/06/2025 0000000941 493700210261 CONECTOR BIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y NEONATAL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
05/06/2025 0000000941 495700270150 GASA FRACCIONADA ESTERIL 5 cm X 5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 50,000.00 0.00
05/06/2025 0000000941 495700270305 GASA QUIRURGICA RADIOPACAESTERIL 10cm X 10cm X5 Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
05/06/2025 0000000941 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 25,989.00 0.00
05/06/2025 0000000941 495701160098 CLIP DE TITANIO TALLA S Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
05/06/2025 0000000941 495701160099 CLIP DE TITANIO TALLA MICRO Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
05/06/2025 0000000941 495701490036 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 9 FR X 12 cm Unidad 0.00 0.00 3,600.00 0.00
05/06/2025 0000000941 495701840002 ANILLO DE ANULOPLASTIA PARA VALVULA MITRAL N° 28 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
05/06/2025 0000000941 512000360041 CRIOVIAL DE POLIPROPILENO ESTERIL 2.0 mL CON TAPA GRADUADO X 100 Unidad 0.00 0.00 1,067.00 0.00
05/06/2025 0000000941 580700100007 AMOXICILINA 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
05/06/2025 0000000941 582400270002 VALGANCICLOVIR 450 mg TAB Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
05/06/2025 0000000941 582600480003 MICOFENOLATO MOFETILO 250 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,980.00 0.00
05/06/2025 0000000941 582600480006 MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
05/06/2025 0000000941 583000520002 ALPROSTADIL 500 pg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 537.00 0.00
05/06/2025 0000000941 583301020002 CLOTRIMAZOL 1 g/100 g (1 %) CRM 20 g Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
05/06/2025 0000000941 583900050001 CABERGOLINA 500 pg (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
05/06/2025 0000000941 583900390001 TESTOSTERONA ENANTATO 250 mg/mL (equiv 180 mg de testosterona/mL) INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
05/06/2025 0000000941 585100070009 DEXTROSA 50 g/100 mL (50 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 1,070.00 0.00
05/06/2025 0000000941 585100110001 CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. 8.4 mg/mL Ca) INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
05/06/2025 0000000941 585200100002 HIDROXOCOBALAMINA 1 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 850.00 0.00
05/06/2025 0000000941 586300020001 BACLOFENO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 151,200.00 0.00
05/06/2025 0000000941 586900070008 CODEINA FOSFATO 15 mg/5 mL JBE 60 mL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
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030202 - Farmacia
Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00

05/06/2025 0000000941 587400010006 DESMOPRESINAACETATO 10 ug/100 yL AEROSOL 5 mL

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



		2025-06-06T16:55:02-0500
	RIVEROS FALCONI Anthony Godofredo FAU 20552196725 soft
	Soy el autor del documento


		2025-06-09T15:02:40-0500
	BELTRAN VARGAS Carmen Magaly FAU 20552196725 soft
	Soy el autor del documento




