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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000310

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. [DENTIFICACION : gp1290

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcitn del llem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida r .
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 57
4803010701 - Servicio De Patologia Clinica (laboratorio}

18/06/2024 0000000354 354700010039 SUEROANTID x 10 mL Fco 0.00 0.00 90.00 0.00
18/06/2024 0000000354 354700010067 TARJETA LISS COOMBS X 6 DETERMINACIONES Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
18/06/2024 0000000354 354700010092 SUEROANTIA-1 X10mL Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
18/08/2024 0000000354 354700010115 TARJETA GRUPO SANGUINEQ GLOBULAR ABD COOMEBS DIRECTO X 2 DETERMINACIONES Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
18/06/2024 0000000354 358600010557 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFOTAXIMA/ACIDO CLAVULANICO 30M10 Ug X 50 DISCOS Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
18/06/2024 0000000354 358600100817 AGAR BASE SANGRE X 500 G Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
18/06/2024 0000000354 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
18/06/2024 0000000354 495700410159 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20 Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
18/06/2024 0000000354 512000260275 CUBETA PARA COAGULOMETRO X 160 Unidad 1.00 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 de! Sector Publico u organizacitn de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera ia cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por o que, en sefal de conformidad ¥ en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la en idad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Ared v ucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la




