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version 23.02.01.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000020 Fegina 1 dead

UNIDAD EJECUTORA  : 124 CENTRO NACIONAL DE ASASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1345

Centro de Costo: 1345010711 UNIDAD DE GESTION DE LAS PERSONAS
Fecha de Solicitud: 16/01/2024
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070500030032  SERVICIO DE ASISTENGIA SOCIAL Servicio 0 0.00 0 18,000.00
070500030790  SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE SALUD Senvicio 0 0.00 0 13,500.00
070500040043  SERVICIO ESPECIALIZADO EN MATERIA LEGAL Servicio 0 0.00 0 24,000.00
071100380077  SERVICIO DE MONITOREQ RELACIONADO CON LA SALUD Servicio 0 0.00 0 21,000.00
071100380735  SERVICIO ESPECIALIZADO EN RECURSOS HUMANOS - Servicio 0 0.00 0 18,000.00
071100384154  SERVICIO DE PREVENCION Y CONTROL DE RIESGO EN LOCALES . Senvicio 0 0.00 0 54,000.00
071100386203  SERVICIO ESPECIALIZADO EN ASUNTOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Servicio 0 0.00 0 24,000.00
071100388980  SERVICIO DE ASISTENGIA TECNICA LEGAL Servicio 0 0.00 0 13,500.00
210100010410 SERVICIO DE ASISTENTE ADMINISTRATIVO * Servicio 0 0.00 0 15,000.00
210100010732  SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA - Senvicio 0 0.00 0 9,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corrésponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusian” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de [a programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene carécter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

" JUANALBERTO GUTIERRE j
Unidad de Gestién de las Perscnas
Qficina de Administracion
Centro Nacionzi de Abastecimiento
de Recursos Estratégizos en Salud - CENARES

MAISTERID o oe U
Firma: Responsable del Area Usuaria



