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ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000117

Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

4466 - De Apoyo Celendin

580100210063000000686328/10/2024 0.003,000.000.000.00UnidadLIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 12.5 µg/mL INY 1.8 mL

583200130003000000686528/10/2024 0.001,300.000.000.00UnidadATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 40 mg TAB

583200130003000000686628/10/2024 0.0010,000.000.000.00UnidadATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 40 mg TAB

581000060010000000686728/10/2024 0.00370.000.000.00UnidadERITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 120 mL

495700742966000000686928/10/2024 0.00150.000.000.00UnidadAEROCÁMARA DE PLÁSTICO PEDIÁTRICO

493700180173000000687028/10/2024 0.001,000.000.000.00UnidadELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO

495700210009000000687228/10/2024 0.003,000.000.000.00UnidadCATÉTER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 20 G X 1 1/4 in

358600092543000000687328/10/2024 0.002,730.000.000.00DetKIT PARA DETECTAR HEMOGLOBINA DE SANGRE OCULTA EN HECES

495700350055000000687428/10/2024 0.003,666.000.000.00UnidadJERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2 in

785020102 - Tramite Documentario

210100040120000000686125/10/2024 9,000.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS EN TRAMITE DOCUMENTARIO

78502020403 - Oficina De Servicios Auxiliares

071100380137000000685825/10/2024 4,400.000.000.000.00ServicioSERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE ELECTRICIDAD

071100380329000000685925/10/2024 1,280.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE REVISION TECNICA DE VEHICULOS

7850221 - Red Vii San Pablo

940500040027000000685424/10/2024 500.000.000.000.00ServicioALQUILER DE LOCAL

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

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe:

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