Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.01.00.MCMN

Fecha: 04/03/2024
Hora : 14:56:39

Pagina: 1 de2
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000038
UNIDAD EJECUTORA  : 001  Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
NRO. IDENTIFICACION : 001235
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

06.05.02 - Unidad Funcional De Mantenimiento De Infraestructura Y Equipamiento Electromecanico

01/03/2024 0000000925 080400130002 SAL INDUSTRIAL X 50 kg Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
01/03/2024 0000000925 526000130540 FABRICACION E INSTALACION DE LETREROS DE SENALIZACION Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
01/03/2024 0000000926 767400062144 TONER DE IMPRESION PARA SAMSUNG COD. REF. MLT D203E NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
01/03/2024 0000000927 285400100649 LAMPARA REFLECTORA 200 W 220 V Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
08.03.07 - Unidad Funcional De Hematopatologia

22/02/2024 0000000819 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARNO OFICIO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/02/2024 0000000819 710600010015 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANGOSTO TAMARO OFICIO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/02/2024 0000000819 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
22/02/2024 0000000819 715000120003 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 50 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
22/02/2024 0000000819 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
22/02/2024 0000000819 717200140004 LIBRO DE ACTAS DE 400 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia

01/03/2024 0000000920 580100150001 KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
01/03/2024 0000000920 580100170002 TIOPENTAL SODICO 1 g INY Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
01/03/2024 0000000920 ~ 580700150007 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
01/03/2024 0000000920 580800010001 AZTREONAM 1 g INY Unidad 0.00 0.00 1,480.00 0.00
01/03/2024 0000000920 583100200001 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 150,000.00 0.00
01/03/2024 0000000920 583600190042 YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 120 mL Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
01/03/2024 0000000920 583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
01/03/2024 0000000920 583800220045 SIMETICONA 80 mg/mL SUS 15 mL Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
01/03/2024 0000000920 583800760003 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 150,000.00 0.00
01/03/2024 0000000920 584800620007 HALOPERIDOL 2 mg/mL SOL 20 mL fs/Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00

01/03/2024 0000000929 070500040150 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INFORMATICA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
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08.05 - Departamento De Farmacia
01/03/2024 0000000931 495700550070 SET DE GASTROTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA N° 20 FR Unidad 0.00 0.00 5.00 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 informacién registrada en los campos de "e Iyﬁén" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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