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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067

UNIDAD EJECUTORA  : 001  Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

NRO. IDENTIFICACION : gp1235

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de | Medida
Modificacién | EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total §/ |

02.02 - Oficina De Comunicaciones

11/04/2024 0000001347 040100010008 SERVICIO DE COFFEE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
07.01 - Direccion De Control Del Cancer

10/04/2024 0000001329 742299890001 SURTIDOR DE AGUA ELECTRICO - DISPENSADOR ELECTRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08.03.08.02 - Inmunoquimica

11/04/2024 0000001345 351100020286 HORMONA PARATIROIDEA Det 0.00 0.00 200.00 0.00
11/04/2024 0000001345 351100020680 TEST DE TIROGLOBULINA AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
11/04/2024 0000001345 358600091261 RUBEOLA IgM AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 400.00 0.00
11/04/2024 0000001345 358600093375 PROCALCITONINA QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 1,100.00 0.00
08.03.08.04 - Microbiologia

11/04/2024 0000001344 358600100540 MEDIO PARA HEMOCULTIVO PEDIATRICO AUTOMATIZADO EN FRASCO Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
08.03.09 - Unidad Funcional De Banco De Sangre Y Medicina Transfucional

10/04/2024 0000001326 354700010166 GRUPO SANGUINEO ABO-RH GLOBULAR X 360 DETERMINACIONES nidad 0.00 0.00 4,032.00 0.00
10/04/2024 0000001326 354700010201 PRUEBA CRUZADA MAYOR et 0.00 0.00 4,032.00 0.00
10/04/2024 0000001326 354700010228 KIT PARA TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO CELULAR Y SERICO / Det 0.00 0.00 3,552.00 0.00
10/04/2024 0000001326 354700010229 KIT PARA TIPIFICACION DE FENOTIPO EXTENDIDO ERITROCITARIO et 0.00 0.00 1,632.00 0.00
10/04/2024 0000001326 354700010231 KIT PARA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOR t 0.00 0.00 24.00 0.00
10/04/2024 0000001326 354700010236 KIT PARA TIPIFICACION DE FENOTIPO AMPLIADO ERITROCITARIO 2 et 0.00 0.00 36.00 0.00
10/04/2024 0000001326 354700010242 KIT PARA CONFIRMACION DE Rh DEBIL il Det 0.00 0.00 48.00 0.00
10/04/2024 0000001326 354700010243 KIT PARA RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS PARA ANTE Det 0.00 0.00 1,536.00 0.00
10/04/2024 0000001326 354700010244 KIT PARA RASTREQ DE ANTICUERPOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS PARA PACIENTE Det 0.00 0.00 1,440.00 0.00
10/04/2024 0000001326 470300070084 ETIQUETAAUTOADHESIVA SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE Millar 0.00 0.00 40.00 0.00
11/04/2024 0000001342 511000080315 TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO 12 mm X 75 mm Unidad 0.00 0.00 7,200.00 0.00
11/04/2024 0000001342 511000260059 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO/DE 3 mL CON EUnidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
11/04/2024 0000001342 511000260145 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILE q.ffs mL CON ACT Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
08.04 - Departamento De Radiodiagnostico

10/04/2024 0000001337 882219060001 COLLARIN EMPLOMADO Unidad 0.00 0.00 16,00 0.00
10/04/2024 0000001338 882258250001 MANDIL EMPLOMADO Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
10/04/2024 0000001339 882293990004 PROTECTOR DE RADIACION - ANTEQJOS EMPLOMADOS Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia

10/04/2024 0000001328 495100420036 BROCA DE 2.0 mm DE DIAMETRO X 150 mm Unidad 0.00 0.00 15,00 0.00
10/04/2024 0000001328 495700191058 CATETER VASCULAR COBRA TIPO C2 5FR X 100 cm Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

10/04/2024 0000001328 495701380246 MALLA CRANEAL DE TITANIO PREFORMADA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
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08.05 - Departamento De Farmacia

10/04/2024 0000001328 496900300232 TORNILLO DE TITANIO AUTORROSCANTE 2.4 mm X 12 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

10/04/2024 0000001328 496900360358 PROTESIS DE RESECCION MODULAR BI-COMPARTIMENTAL DE FEMUR DISTAL CON ARTICULACION Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

10/04/2024 0000001336 495700190434 MICROCATETER 1.5 FR X 1.55 ¢cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

10/04/2024 0000001336 495700550105 SONDA DE DRENAJE REDONDO DE SILICONA 19 FR SIN CONECTOR GON TROCAR Unidad 1,319.00 0.00 0.00 0.00

10/04/2024 0000001336 495701440216 SET DE INFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA 50 mL) Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
10.05.02 - Serivicio Medico De Emergencia

10/04/2024 0000001330 602206520001 BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12.02 - Central De Esterilizacion

10/04/2024 0000001334 133000140093 AMBIENTADOR EN SPRAY X 470 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

10/04/2024 0000001334 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 220.00 o0.00 0.00 0.00

10/04/2024 0000001334 495700742570 VENDA DE COLA DE TELA NO TEJIDA 75 cm X 137 cm Unidad 0.00 0.00 850.00 0.00

10/04/2024 0000001334 495700970024 CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE 69 cm X 71 cm Unidad 0.00 0.00 2,399.00 0.00

10/04/2024 0000001334 497000020381 MANTA ABSORBENTE ANTIBACTERIAL DE POLIPROPILENO 45.72 cm X 1.02 cm APROX. Unidad 0.00 0.00 599.00 0.00

10/04/2024 0000001334 512000060095 INDICADOR MULTIPARAMETRO (INTEGRADOR) DE ESTERILIZACION A VAPOR X 100 Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Ane
2/ La informacién registrada en los campos
3/ El campo de "cantidad total" se compl
4/ La presente informacién tiene cara

;a/rresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
"exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
olo en el caso de bienes.

a; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

WG, EES CHACON
irma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

LNSTlTUT%NAUBNAL DE EIFERMED.&EESN OPLA
» i

a en la gestion de la CAP




