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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade N°de Solicitud Codigo item N -

Solicitud

de
Modificacién

Fecha: 22/04/2025
Hora : 07:52:35

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000105

15471401 - Area De Laboratorio
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1/ La informacion 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.
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: 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
: 001547

Descripcion del item

DESHIDROGENASA LACTICA X 100 DETERMINACIONES
ACIDO URICO X 250 DETERMINACIONES

CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA

LIPASA

LIPASA CINETICA AUTOMATIZADA

PROTEINA EN ORINA Y/O LCR

HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUALITATIVA
HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES
COLESTEROL HDL DIRECTO AUTOMATIZADO

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA AUTOMATIZADA
GRUPO SANGUINEO (ANTIA-B-D FACTOR RH) X 10 mL (KIT)
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

FACTOR REUMATOIDEO LATEX X 100 DETERMINACIONES

PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) X 100 DETERMINACIONES

ANTIESTREPTOLISINA "O" (ASO LATEX) X 100 DETERMINACIONES

Pagina: 1 de1

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

Unidad 0,00 0,00 3,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 4,00 0,00
Det 0,00 0,00 100,00 0,00
Det 0,00 0,00 256,00 0,00
Det 0,00 0,00 200,00 0,00
Det 0,00 0,00 200,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 33,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 1,00 0,00
Det 0,00 0,00 300,00 0,00
Det 0,00 0,00 2,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 10,00 0,00
Det 0,00 0,00 168,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 2,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 4,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 2,00 0,00

2/ La informacién registrada en los campos de __mxn__._ma_._.. e "inclusion"” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa mo_o en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracte

L&)

Firma 1: Responsable del Area 5:0“\&63 en la gestién de la CAP

Firma 2; Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



