ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N°33-2023-INEN

Entidad del Sector Publico u Organizacién de : Intituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Fecha: 07.11.2023
Hora: 12:30 p.m.
Pagina: 1/1

Nro. De Identificacién 11235
EXCLUSION INCLUSION
FECHADE |N'DE SOLICITUD UNIDAD DE CANTIDAD VALOR CANTIDAD | VALOR TOTAL 2023 | VALOR TOTAL 2024
N° DE AREA USUARIA CODIGO ITEM DESCRIPCION DEL ITEM
SOLICITUD MODIFICACION MEDIDA TOTAL TOTAL SI. TOTAL (S1.) (st.)
TIJERA COAGULANTE ULTRASONICA CURVA DE
1 20/01/2023 4 DEPARTAMENTO DE FARMACIA 495100110813 23 cm SELLADORA DE VASOS 7 mm UNIDAD 204 S/. 895,560.00
TIJERA COAGULANTE ULTRASONICA CURVA DE
2 20/01/2023 4 DEPARTAMENTO DE FARMACIA 495100110812 36 om SELLADORA DE VASOS 7 mm UNIDAD 204 S/, 895,560.00
UNIDAD FUNCIONAL DE
MANTENIMIENTO DE
a 08/08/2023 39 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 609600010063  |MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CALDERO SERVICIO 1 S/, 98,970.00
ELECTROMECANICO
UNIDAD FUNCIONAL DE
4 10/02/2023 3 MANTENIMIENTO E EQUIPAMIENTO 606500260579 [ SERVICIO DE CALIBRACION DE MONITOR PARA SERVICIO 1 SI. 155,932.20
MEDICO DETECTOR DE RADIACION
5 20/01/2023 4 DEPARTAMENTO DE FARMACIA 512000140326 ELL;QRSEgi'éiUCORREDUCC'ON PARA UNIDAD 350 | S/. 36,750.00
6 20/01/2023 4 DEPARTAMENTO DE FARMACIA 493700190029 _ [FILTRO PARA SOLUCIONES INTRAVENOSAS UNIDAD 20,000 | SI. -_[s. 500,000.00
TOTAL 36,750.00 2,546,022.20

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera las cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes

4/ La presente informacion tiene carécter de Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad Yy en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad se suscribe:
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