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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000197
UNIDAD EJECUTORA : go1  Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
NRO. IDENTIFICACION : goi235
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | “Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
SO |l o Hegt EXCLUSION ] INCLUSION
Modificacion : |
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

08.03.08.04 - Microbiologia R

06/09/2024 0000002667 351100020997 SOLUCION CONTROL DE ORINA HU’MANA L|OF|LFZ:A:DA X20mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/08/2024 0000002667 512000060182 TIRAS OK CONTROL INTERNO PARA ESTERILIZACION A VAPOR X 480 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia

05/08/2024 0000002659 495700280145 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA M Unidad 0.00 0.00 142,000.00 0.00
05/09/2024 0000002659 585100070007 DEXTROSA S g/100 mL (5 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
05/09/2024 0000002659 585200260003 CALCITRIOL 0.25 ug TAB Unidad 0.00 0.00 117,000.00 0.00
06/08/2024 0000002661 580100010001 SEVOFLURANO 100 mL/M00 mL SOL 250 mL Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 580100080004 PROPOFOL 10 mg/mL (1 %) INY 20 mL Unidad 106,100.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 580200460006 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 60 mL Unidad 1,900.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 581800050003 AMFOTERICINA B 50 mg INY 10 mL Unidad 483.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 581800050012 AMFOTERICINA B (AMBL) 50 mg INY Unidad 756.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 581800170001 ANIDULAFUNGINA 100 mg INY Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582600050002 ANASTROZOL 1 mg TAB Unidad 198,120.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582600080001 CAPECITABINA 500 mg TAB Unidad 1,000.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582600110003 CARMUSTINA 100 mg INY Unidad 30.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582600430003 GEMCITABINA (COMO CLORHIDRATO) 1 g INY Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
06/08/2024 0000002661 582600610001 CITARABINA 500 mg INY Unidad 710.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582600610004 CITARABINA (SIN PRESERVANTE) 100 mg INY Unidad 17,572.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582600690002 MELFALAN (COMO CLORHIDRATQ) 50 mg INY Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 5826007350001 DOXORUBICINA CLORHIDRATO 50 mg INY Unidad 965.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582600790006 DOXORUBICINA 2 mg/mL INY 10 mL Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582600830001 FOLINATO CALCICO equiv. 15 mg acido folinico TAB Unidad 386.00 0.00 0.00 0.00
06/08/2024 0000002661 582600900001 CICLOSPORINA 50 mg TAB Unidad 2,550.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582601090001 SORAFENIB 200 mg TAB Unidad 60,002.00 0.00 0.00 0.00
06/08/2024 0000002661 582601100002 LENALIDOMIDA 10 mg TAB Unidad 294.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582601150001 AZACITIDINA 100 mg INY Unidad 5.00 0.00 0.00 0.00
06/08/2024 0000002661 582601160001 IXABEPILONA 15 mg INY Unidad 17.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582601170001 PLERIXAFOR 24 mg/1.2 mL (20 mg/mL) INY Unidad 17.00 0.00 0.00 0.00
06/08/2024 0000002661 582601320001 NIVOLUMAR 10 mg/mL INY 4 mL Unidad 347.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 582601320002 NIVOLUMARB 10 mg/mL INY 10 mL Unidad 741.00 0.00 0.00 0.00
06/08/2024 0000002661 5826801360001 VEMURAFENIB 240 mg TAB Unidad 12,961.00 0.00 0.00 0.00
06/09/2024 0000002661 583000260001 NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) ¥ mg/mL INY 4 mL Unidad 4,275,00 0.00 0.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000197
UNIDAD EJECUTORA  : 001  Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : gg{235
Fechade [N°de Solicitud ‘Cadigo ftem N.- ' ~ Descripcion del ftem Unidad def| g CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida -
Modificacién _ EXCLUSION | INCLUSION |
_ | i . - | Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal | ValorTotalS/ |
08.05 - Departamento De Farmacia
09/09/2024 (0000002685 070500031086 SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 15,050.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresmpos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion2€ "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

ngl de conformidad y en representaciéon de | tiggd )se suscribe:

ARDILES CHACON
GEMERAL

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



