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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000132

HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Descripcion del ftem

4803010701 - Servicio De Patologia Clinica (laboratorio)
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COLESTEROL HDL

FOSFATASA ALCALINA X 100 DETERMINACIONES

MICROALBUMINURIA,

ALBUMINA AUTOMATIZADA

EBILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO

BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA

GLUCOSA ENZIMATICA X 1000 DETERMINACIONES

GLUCQSA ENZIMATICA X 100 DETERMINACIONES

TRIGLICERIDOS ENZIMATICO X 100 DETERMINACIONES

TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) X 100 DETERMINACIONES
TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) X 100 DETERMINACIONES
TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES
CREATINA FOSFOQUINASA CPK-MB X 100 DETERMINACIONES

Unidad de
Medida

Det
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TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA HE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1.8 mL GONUnidad
TUBQ PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENC DE & mi. CON CUnidad
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2.7 mt CON Unidad
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON CUnidad

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obiigatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacién de Ja entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién® & "inclusion” considera la cantidad y/o vailor acumulado de todos los afios de ia programacién.

3/ El campo de "cantidad total” se completa sofo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubfico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | ValorToalS/ | Cantided Total | ValorTotal S/ |
0.00 0.00 1,600.00 0.00
0.00 0.00 8.00 0.00
0.00 0.00 300.00 0.00
0.00 0,00 3,000.00 0.00
0.00 0.00 3,000.00 0.00
0.00 0.00 3,000.00 £.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 12.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 12.00 0.00
0.00 0.00 12.00 0.00
0.00 0.00 60.00 0.00
0.00 0.00 6.00 0.00
0.00 0.00 100.00 0.00
0.00 0.60 2,000.60 0.00
0,00 0.00 600,00 0.00
0.00 0.00 3,600.00 0.60
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




