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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000109

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS'BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1200

Fechade N*de Solicitud| Codigo item N - Bescripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
4803010701 - Servicio De Patologia Clinica {!aboratorio)

25/04/2024 0000000139 285400100656 LAMPARA HALOGENA G V 20 W PARA ANALIZADOR BIOQUIMICO Unidad Q.00 0.00 1.00 0.00
250412024 0000000139 351100020431 PROTEINA EN ORINA Y LCR X 100 DETERMINACIONES Unidzd 0.00 0.00 4.00 0.00
23/04/2024 0000000133 354700010016 GRUPO SANGUINEQ (ANTIA-B-D FACTOR RH) X 10 ML {KIT) Unidad 0.0G 0.00 170.00 0.00
25/04/2024 0000000139 355100020008 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 30.00 .00
25/04/2024 0000000139 355100020034 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO X 150 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 31.00 0.00
25/04{2024 0000000138 511000260097 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE & mL CON CUnidad 0.00 0.00 20,400.00 0.00
25/04/2024 0000000139 511000260145 TUBQ PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO 6 mL CON ACT Unidad o090 0.00 3,600.00 0.00

1/ La informacidn 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 "exclusién” e "inclusion" considera ta cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de fa programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa salo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacitn de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 2: Titular de la Entidad 4 Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




