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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000266

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp12g0

Fechade N°de Solicitud Cddigo flem N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES
Solicitud de Medida - "
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Totaf S/ Cantidad Total Valor Total S/
4803010701 - Servicio De Patologia Clinica {labaratorio)

30/05/2024 0000000309 351100020024 CREATININA CINETICA Det 0.00 0.00 3,750.00 0.00
30/05/2024 0000000302 351100020091 ACIDO URICO X 250 DETERMINAGIONES Unidad 0.00 0.00 537.00 0.00
30/05/2024 0000000309 351100020102 ALBUMINAAUTOMATIZADA Det 750.00 0.00 0.00 0.00
30/05/2024 0U0ODDO30S 351100020183 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO X 200 DETERMINACIONES Unidad 9.00 0.00 0.00 0.00
30/05/2024 0000000309 351100020240 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA {TGO) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
30/05/2024 0000000308 357100020453 PROTEINAS TOTALES X 140 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2,228.00 0.00
30/05/2024 0000000308 3511000205680 AMILASA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1,598.00 0.00
30/05/2024 0000000309 358600091595 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA Det 0.00 0.00 1,800.00 0.00
30/05/2024 0000000309 512000220188 PLACA PETRIDE PLASTICO DESCARTABLE 15 mm X 80 mm Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
30/05/2024  00OD0DD309 512000220199 PLACA PETRI DE POLIESTIRENO DESCARTABLE 15 MM X 100 MM Unidad 518.00 0.00 0.00 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 Pubiico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion,
3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en ef caso de bienes,

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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