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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000268
UNIDAD EJECUTORA : 4ps HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NROQ. IDENTIFICACION : go1399
Fechade N°de Solicitud Codigo item N- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
4803010402 - Servicic De Obstetricia
18/04/12024 0000000114 492900080052 FLUOR BARNIZ X 0.6 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
18/04/2024 0OCO0GO114 495100090289 PINZA TIRABALA CON 2 GARFIOS TIPO BRAUN 25 CM Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/04/2024 0000000114 495100090353 PINZA BOSSEMAN GURVA 25,7 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
18/04/2024  0DODGOOT14 485100090440  PINZA DE BIOPSIA DE CUELLO UTERINO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
18/04/2024 0000000114 495100090535 PINZA ROCHESTER PEAN RECTA18CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
18/04/2024 000000014 495100110053 TIERA DE MAYO CURVA 14 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
18/04/2024 0000000114 495100110507 TIERA METZEMBAUM CURVA 15.5 CM Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/04/2024 0000000114 495100130398 SET INSTRUMENTAL PARA ATENCION DE PARTO X 9 PIEZAS Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
18/04/2024  0D00GO0114 485100130860 SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE INSERCION DE DIl X 7 PIEZAS Set 0.00 0.00 1.00 0.00
18/04/2024 0000000114 495100360037 PORTAAGUJA MAYO 20.5 CM Unidad 0.00 0.60 3.00 0.00
18/04/2024 0000000114 495100380045 PORTAAGUJAMAYO HEGAR RECTA 16 CM Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
18/04/2024 0000000114 495500020453 SABANA DESCARTABLE ESTERIL 2.00 M X 1.50 M Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
18/04/2024 0000000114 495701270009 DETERGENTE ENZIMATICO CON 3 ENZIMAS Galon 0.00 0.00 2.00 0.00
18/04/2024 0000000114 798100080220 SABANA DE POLIPIMA Unidad 0.00 0.00 70.00 0.60
18/04/2024 0000000114 798100060252 SABANA SUPERIOR DE BRAMANTE DE 2.56 M X 1.50 M COLOR BLANCO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspande a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de |a programacian,
3/ E! campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oﬂmgﬁdﬁﬁﬁ, se suscribe:
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Firma 1. Responsable del Argd involucrada en la gestisn de la CAP




