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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
NRO. IDENTIFICACION : 000124

Fechade N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion det item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
071202 - Laboratorio
14/02/2025 0000000030 351000020204 BALSAMO DE CANADA X 100 mL Fco. 5.00 0.00 0.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000022028 ROJO NUCLEQ RESISTENTE X 50 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000022415 OXIDO ROJO DE MERCURIO Q.P. X 25 g Fco. 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000022573 SULFATO DE ALUMINIO Y POTASIO P.A. X 5009 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000023200 ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X 100 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000023396 CLORURO FERRICO Q.P. X 50 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000023398 FERROCIANURO DE POTASIO Q.P. X 100 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000023485 ACIDO FOSFOMOLIBDICO PA. X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000023492 ACIDO FOSFOTUNGSTICO PA. X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2026 0000000030 351000023983 XILOLQ.P. X4 L Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000024235 REACTIVO SCHIFF X 500 mL Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000025671 TIOSULFATO DE SODIO ANHIDRO X 100 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000026456 FORMALDEHRIDO 10 % TAMPONADO pH7.00X10L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040002 COLORANTE AZUL DE ANILINA X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040005 COLORANTE AZUL DE METILENO X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040013 COLORANTE FUCSINA BASICA X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040019 COLORANTE FUCSINAACIDA X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040029 COLORANTE VERDE BRILLANTE (LIGHT GREEN) X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040085 COLORANTE ROJO CONGO X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040100 COLORANTE NUCLEAR FAST RED QP X25¢g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040158 COLORANTE HEMATOXILINA X 100 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040197 COLORANTE EOSINAY (AMARILLENTA) X 50 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040300 COLORANTE FLOXINA B X 25 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 Q000000030 351000040489 COLORANTE ESCARLATA DE BIEBRICH X 25¢g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351000040584 KIT DE COLORACION VAN GIESON X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351100020024 CREATININA CINETICA Det 0.00 0.00 6,000.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351100020035 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO Det 400.00 0.00 0.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351100020153 GLUCOSA ENZIMATICA Det 0.00 0.00 2,000.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351100020184 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO Det 400.00 0.00 0.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351100020419 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) Det 0.00 0.00 240.00 0.00
14/02/2025 0000000030 351100020420 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) Det 0.00 0.00 240.00 0.00

14/02/2025 0000000030 351500010027 PARAFINA SOLIDA EN LENTEJA X 1 kg Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
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Fecha de N°de Solicitud Cédigo item N.-
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Modificacion
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351500020007
351500020038
353700030024
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355100020012
355100020013
355100020103
355800020073
358600010073
358600010100
358600010579
358600010981
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358600030698
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358600091972
358600092046
358600092970
358600003054
358600093163
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358600093956
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358600094285
358600100691

© 008 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Descripcion del item

COLORANTEAZULDEALCIAN X 25 g

SOLUCION DESCALCIFICADORA DE HUESOS PARA HISTOLOGIAX 1 L

HIDROXIDO DE POTASIO EN LENTEJAS PA. X 1 kg

GRUPO SANGUINEO (ANT1 A-B-D FACTOR RH) X 10 mL (KIT)
DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA

FIBRINOGENO

DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALACTIVADO X 40 DETERMINACIONES

Unidad de
Medida |

Unidad
Unidad
Unidad
Kit

Det
Det
Unidad

PANEL DE IDENTIFICACION + ANTIBIOGRAMA PARA BACTERIAS GRAM POSITIVAS X 20 DETERMINACUnidad

DISCO DE SENSIBILIDAD DE DOXICICLINA 30 ug X 50 DISCOS
DISCO DE SENSIBILIDAD DE POLIMIXINA B 50 pg X 50 DISCOS
DISCO DE SENSIBILIDAD DE MOXIFLOXACINO 5 pg X 50 DISCOS
DISCO DE SENSIBILIDAD DE GATIFLOXACINA 10 ug X 50 DISCOS
CEPA ESCHERICHIA COLIATCC 25922

CEPA PSEUDOMONAAUREGINOSAATCC 27853

CEPA STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC 29213

CEPA CANDIDA TROPICALIS ATCC 66029

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

PROTEINA C REACTIVA (LATEX)

FACTOR REUMATQIDEO (LATEX)

PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 25 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR)
PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B X 50 DETERMINACIONES
TOXOCARA CANIS MICROELISA

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C

ANTIGENQ ANTICUERPQO VIH QUIMIOLUMINISCENCIA

KIT FTA-ABS 1gG IFA

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Det
Det
Det
Unidad
Det
Unidad
Det
Det
Det
Det

KIT DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IF1) PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTINU/Unidad

ANTICUERPO ANTI HERPES VIRUS 2 IgG X 100 DETERMINACIONES

ANTICUERPO ANTI HERPES VIRUS 1 IgM QUIMIOLUMINISCENCIA
ANTICUERPO ANTI HERPES VIRUS 2 IgM QUIMIOLUMINISCENCIA
ANTICUERPO ANT! HERPES VIRUS 1 IgG QUIMIOLUMINISCENCIA
AGAR SABOURAUD CON ANTIBIOTICO X 500 g

Unidad
Det
Det
Det
Unidad

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha: 14/02/2025
Hora '@ 16:21:39
Pagina: 2 de4

INCLUSION

Cantidad Total

1.00
1.00
1.00
2.00
500.00
500.00
500.00
9.00
2.00
2.00
1.00
1.00
9.00
10.00
7.00
9.00
300.00
300.00
400.00
160.00
2,000.00
30.00
192.00
90.00
800.00
200.00
2.00
2.00
200.00
200.00
200.00
1.00

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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Fecha de [N°de Sclicitud  Codigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

071202 - LLaboratorio
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0000000030
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0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030
0000000030

358600101362
358600101499
358600170189
495700090007
495700780002
511000080261
511000080262
512000150086
512000210098
512000210243
512000210374
512000220188
512000220368
512000260313
512000280390
512000280888
512000281349
512000281806
512000281807
512000281809
512000281810
512000281891
512000281892

$ 008 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Descripcidn del item

PLACAAGAR MUELLER HINTON 15 mm X 90 mm X 10

PLACAAGAR MANITOL HIDRATADO 15 mm X 90 mm X 20

SUERC CONTROL BIOQUIMICO NORMAL Y PATOLOGICO (2 FRASCOS X 5 mL)
ALITA DESCARTABLE N° 21 G X 3/4 in

AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 X 1 X 100

TUBO CAPILAR CON HEPARINA X 100

TUBO CAPILAR SIN HEPARINA X 100

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Caja

Unidad
Unidad

FRASCO DE VIDRIO PARA COLORACION (COPLIN) PARA LAMINAS 76 mm X 25 mm CON TAPA DE VIDfUnidad

PAPEL FILTRO ABSORBENTE 45 cm X 45 cm

PAPEL FILTRO CURSO RAPIDO 50 cm X 50 cm

PAPEL FILTRO DE CELULOSA 0.45 um X 47 mm DE DIAMETRQ

PLACA PETRI DE PLASTICO DESCARTABLE 15 mm X 90 mm
PLACAAGAR SANGRE CARNERO Y CHOCOLATE 14.2 X 90 mm X 5
CUBETA DE VIDRIO PARA COLORACION DE 7 cm X 9 cm X 11 cm
PLASTILINA PARA SELLADO DE MICROHEMATOCRITO

ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE 10 uL

CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFIL BAJO PARA MICROTOMO X 50
MOLDE DE ACERO INOXIDABLE PARA INCLUSION 5 mm X 24 mm X 37 mm
MOLDE DE ACERQ INOXIDABLE PARA INCLUSION 5 mm X 24 mm X 30 mm
MOLDE DE ACEROQ INOXIDABLE PARA INCLUSION 5 mm X 15 mm X 15 mm
MOLDE DE ACERO INOXIDABLE PARA INCLUSION 5 mm X 7 mm X 7 mm

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

CASSETTE DE POLIOXIMETILENO 7 mm X 2.6 cm X 4 cm CON AREA DE ESCRITURA 30-45° COLOR BLMiltar
CASSETTE DE POLIOXIMETILENO 7 mm X 2.6 cm X 4 cm CON AREA DE ESCRITURA 30-45° COLOR RCMillar

0.00
2.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
15.00
0.00
0.00
398.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Cantidad Total Cantidad Total

Fecha . 14/02/2025.
Hora .: 16:21:39

Pagina . 3 qe4
INCLUSION
_Valor Total S/ -
10.00 0.00
0.00 0.00
3.00 0.00
480.00 0.00
50.00 0.00
5.00 0.00
4.00 0.00
3.00 0.00
5.00 0.00
15.00 0.00
150.00 0.00
250.00 0.00
0.00 0.00
4.00 0.00
4.00 0.00
0.00 0.00
15.00 0.00
12.00 0.00
12.00 0.00
12.00 0.00
12.00 0.00
1.00 0.00
1.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010
UNIDAD EJECUTORA : 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
NRO. IDENTIFICACION : gpo124
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién de! Item tUnidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
071202 - Laboratorio
0.00 0.00 1.00 0.00

14/02/2025 0000000030 512000281893 CASSETTE DE POLIOXIMETILENO 7 mm X 2.6 cm X 4 cm CON AREA DE ESCRITURA 30-45° COLOR ANMillar

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 organizacién de la entidad

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusiéon" 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.
ad, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Publico u orgamzacmn
---- Mlmsteno o
8 [rene ] [N

£33 [rero]| ” ]IN@:.’.’.".“.:';.,@.
e E CRRLGS ACBERTOES

EHURTADO

Director EjecyTva
Oficina E;ecutwa de mnms(rambn

C.P. C AQUILA DE LréC%UZ SOTO ’
Jefa de Ta Oficina de Logisiica
Firma 1: Responsable del Area involucrada én la gestién de la CAP Firma 2: Titular de Ia E'{mdad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad



