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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : Q01547

Fechade N-°de Solicitud Codigo item N .- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

15471401 - Area De Laboratorio

28/03/2025 0000000076 351100020019 CREATININA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0,00 0,00 6,00 0,00
29/03/2025 0000000076 351100020156 GLUCOSA ENZIMATICA X 200 DETERMINACIONES Unidad 0,00 0,00 5,00 0,00
28/03/2025 0000000076 351100020239 UREA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0,00 0,00 5,00 0,00
29/03/2025 0000000076 351100020570 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) CINETICO Unidad 0,00 0,00 2,00 0,00
29/03/2025 0000000076 355100020012 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA Unidad 0,00 0,00 5,00 0,00
29/03/2025 0000000076 495700780014 AGUJAMULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE ALVACIO 21 G X 1 1/2in Unidad 0,00 0,00 5.000,00 0,00
29/03/2025 0000000076 495700780017 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGREALVACIO 21 G X 11/2in Unidad 0,00 0,00 450,00 0,00
29/03/2025 0000000076 511000260040 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL SIN ACUnidad 0,00 0,00 2.000,00 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 Pablico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informaci6n tiene caracter de Deglaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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