Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.03.00.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000023

UNIDAD EJECUTORA : gog  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

NRO. IDENTIFICACION : ppo124

Fecha de N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- |

Solicitud de
Moaodificacion

07010701 - Unidad De Seguros
06/03/2025 0000000088 767400061140
06/03/2025 0000000088 767400061142
06/03/2025 0000000088 767400061727
06/03/2025 0000000088 767400062249
06/03/2025 0000000088 767400062340
06/03/2025 0000000088 767400062360
06/03/2025 0000000088 767400063112
06/03/2025 0000000088 767400063471

07120701 - Diagnostico Por Imagenes
04/03/2025 0000000068 717200050224
04/03/2025 0000000068 718500050001
05/03/2025 0000000077 767400060980
05/03/2025 0000000077 767400061066
05/03/2025 0000000077 767400061067
05/03/2025 0000000077 767400061068
05/03/2025 0000000077 767400061140
05/03/2025 0000000077 767400061141
05/03/2025 0000000077 767400061142
05/03/2025 0000000077 767400062656
05/03/2025 0000000077 767400062657
05/03/2025 0000000077 767400062658
05/03/2025 0000000077 767400062659

Descripcion del ftem

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE411A CIAN

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE413A MAGENTA

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE410X NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF283X NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO
TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF226X NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. W9037MC NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA HP COD.

PAPEL BOND 80 g TAMARNO A4
CLIP DE METAL CHICO N° 1 X 100

TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA RP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.

07140201 - Departamento De Oftalmologia Y Refraccién

05/03/2025 0000000081 495100320150
05/03/2025 0000000081 495700170201
05/03/2025 0000000081 495700250265
05/03/2025 0000000081 495700320032
05/03/2025 0000000081 495700742160
05/03/2025 0000000081 512000060243

CUCHILLA DE VITRECTOMIA CAMARA ANTERIOR PARA FACOEMULSIFICADOR CENTURION
CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE ESTERILADHESIVO 1.20 m X 1.40 m

REF. W1330X NEGRO

REF. 128 CE320A NEGRO
REF. 128 CE322A AMARILLO
REF. 128 CE321A CIAN

REF. 128 CE323A MAGENTA
REF. CE411A CIAN

REF. CE412AAMARILLO
REF. CE413A MAGENTA

REF. 204A CF510A NEGRO
REF. 204A CF511A CIAN

REF. 204A CF512A AMARILLO
REF. 204A CF513A MAGENTA

ESPARADRAPQ HIPOALERGENICO DE PLASTICO 2in X 10 yd
HISOPO DE ALGODON PARA SECRECIONES X 100

TIPS 45° TORSIONAL KELMAN 0.9 mm PARA EQUIPO FACOEMULSIFICADOR
INDICADOR QUIMICO EXTERNO DE ESTERILIZACION AVAPOR 18 mm X 54 m

07140701 - Departamento De Retina Y Vitreo
05/03/2025 0000000076 495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR
05/03/2025 Q000000076 495700250265 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE PLASTICO 2in X 10 yd

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Emp X 500
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
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

Fecha: 7/03/2025

Hora : 10:59:20

Pagina: 1 de 2

p
CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION
Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

0.00 4.00 0.00
0.00 4.00 0.00
0.00 4.00 0.00
0.00 30.00 0.00
0.00 42.00 0.00
0.00 30.00 0.00
0.00 36.00 0.00
0.00 30.00 0.00
0.00 219.00 0.00
0.00 167.00 0.00
0.00 1.00 0.00
0.00 1.00 0.00
0.00 1.00 0.00
0.00 1.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 30.00 0.00
0.00 4,980.00 0.00
0.00 600.00 0.00
0.00 60.00 0.00
0.00 150.00 0.00
0.00 20.00 0.00
0.00 800.00 0.00
0.00 300.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000023

UNIDAD EJECUTORA : 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

NRO. IDENTIFICACION : 000124

Fechade N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | Descripcion det item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
! Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/

07140701 - Departamento De Retina Y Vitreo

06/03/2025 0000000076 495700270035 GASA QUIRURGICA 1yd X 100 yd Unidad 0.00 0.00 145.00 0.00
05/03/2025 0000000076 495700270238 GASA ESTERIL6.0 cm X 6.0cm X 10 Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
06/03/2025 0000000076 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 1,200.00 0.00
05/03/2025 0000000076 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 0.00 0.00 540.00 0.00
05/03/2025 0000000076 495700970025 CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE ESTERIL ADHESIVO 50 cm X 50 cm Unidad 0.00 0.00 170.00 0.00
06/03/2025 0000000085 495700170005 CAMPO QUIRURGICO ESTERIL 50 cm X 50 cm Unidad 0.00 0.00 3,870.00 0.00
06/03/2025 0000000085 495700170134 CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE 90 ¢m X 90 cm Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
07140801 - Departamento De Uvea

05/03/2025 0000000075 495700270238 GASA ESTERIL6.0cm X 6.0 cm X 10 Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
05/03/2025 0000000075 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 400.00 0.00
07140901 - Departamento De Glaucoma

05/03/2025 0000000073 495700250265 ESPARADRAPQO HIPOALERGENICO DE PLASTICO 2in X 10 yd Unidad 0.00 0.00 100.00 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 "exclusién" 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 el caso de bienes.

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