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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000042

UNIDAD EJECUTORA : 411  GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
NRO. IDENTIFICACION : 001435

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total 7

411.03 - Oficina De Planeamiento Y Presupuesto

06/08/2025 0000000406 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 470,00
411.06.01 - Oficina De Administracion

08B/08/2025 0000000417 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
411.13.01 - Servicio De Ginecologia

08/08/2025 0000000416 358600091278 PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) X 100 DETERMINACIONES ~ Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
411.156.01 - Servicio De Laboratorio Y Patologia Clinica

08/08/2025 0000000415 351100020049 DOSAJE DE VITAMINA B12 X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020194 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020196 HORMONA ESTRADIOL X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020204 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020207 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) Det 0.00 0.00 2,000.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020212 HORMONA PROLACTINA (PRL) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020223 HORMONA INSULINAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 800.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020237 ACIDO FOLICO Det 0.00 0.00 400.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020269 TEST DE TROPONINA Det 0.00 0.00 500.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020278 HORMONA CORTISOL AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 800.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020298 HORMONA TESTOSTERONA TOTAL X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020405 CASSETTE DE MICROELECTRODOS X 300 DETERMINACIONES, PANEL COMPLETO PARA EQUIPO DEUnidad 0.00 0.00 21.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020414 HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA X 100 DETERMIN/Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020497 HORMONA PROGESTERONA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020534 HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) LIBRE Det 0.00 0.00 1,500.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020535 HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) TOTAL Det 0.00 0.00 1,500.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020536 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE Det 0.00 0.00 2,000.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020537 HORMONA TIROXINA (T4) TOTAL Det 0.00 0.00 2,000.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100020662 KIT DE REACTIVOS PARA GASES Y ELECTROLITOS EN SANGRE ARTERIAL X 300 DETERMINACIONE!Unidad 0.00 0.00 29.00 0.00
08/08/2025 0000000415 351100021205 DOSAJE DE VITAMINAD - : . P e 0,00~ 0.00 400.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600030589 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL Det 0.00 0.00 2,000.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600030597 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600030601 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE Det 0.00 0.00 2,000.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600030734 TEST DE ANTIGENO CYFRA 21.1 METODO AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 500.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600090501 HEMOGLOBINA GLICOSILADA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

08/08/2025 0000000415 358600091018 Ca 125 X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
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411.15.01 - Servicio De Laboratorio Y Patologia Clinica
08/08/2025 0000000415 358600091493 TEST DEANTIGENO CA 19-9 Det 0.00 0.00 1,000.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600091697 PEPTIDO C AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 500.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600092127 ANTICUERPO ANTINUCLEAR {ANA) INMUNOFLUORESCENCIA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600092146 TEST DE ANTIGENO CA 15-3 X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600092213 ALFA FETOPROTEINA (AFP) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600093375 PROCALCITONINA QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 500.00 0.00
08/08/2025 0000000415 358600093910 ANTICUERPO CONTRA CITOPLASMA DEL NEOTROFILO (c-ANCA) QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
08/08/2025 0000000415 512000210210 PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARAANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS ABL77 88 mm X 25 Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
'411.21 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

07/08/2025 0000000411 133000210032 JABON PARA LAVAR ROPA X 210 g APROX. Unidad 410.00 0.00 0.00 0.00
07/08/2025 0000000411 133000210034 JABON PARA LAVAR ROPA X 190 g Unidad 0.00 0.00 410.00 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 Pudblico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



