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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000166
UNIDAD EJECUTORA : 007  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO. IDENTIFICACION : 000123
, Fechade |N°de Solicitud] Codigo ftem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de Medida "
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
l Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
16.03 - Servicio De Farmacia
28/05/2025 0000000205 351100020524 TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE Det 0.00 0.00 15,000.00 0.00
28/05/2025 0000000205 353800010024 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 90° Litro 0.00 0.00 960.00 0.00
28/05/2025 0000000205 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 200,000.00 0.00
28/05/2025 0000000205 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 44,150.00 0.00
28/05/2025 0000000205 495700350051 JERINGA DESCARTABLE 10 mL CONAGUJA21 G X 1 1/2in Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
28/05/2025 0000000205 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0.00 50,000.00 0.00
28/05/2025 0000000205 495700410158 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
28/05/2025 0000000205 584800090002 RISPERIDONA 2 mg TAB Unidad 0.00 0.00 31,104.00 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 Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” 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 el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene carécter de Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
Instiiuo pqd cional de

iWINISTERIO DE SALUD
Instituto Naciunat de Ciencias Neumotogicas

R Setis zlea Ofcina de LogishcaY " . : P ik
Firma 1. Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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