Fecha: 15/05/2025

Sistema Iniegrado de Gestién Administrativa
Hora : 20:44:53

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000163
UNIDAD EJECUTORA  : 143  DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 01883
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion J 7_ EXCLUSION - INCLUSION |
,  Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia
Unidad 0.00 0.00 1,558.00 0.00 181

14/05/2025 0000000986 583800220045 SIMETICONA 80 mg/mL SUS 15 mL

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” 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:

-:.g de D]

€ad nvelacrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entigad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 14/05/2025
Médulc e Logistiza Hora : 09:55:25
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000162

UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

04.09 - Direccion De Monitoreo Y Gestion Sanitaria

13/05/2025 0000000982 536425250001 CAMILLA DE METAL Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
13/05/2025 0000000982 646300090140 ESTANTE DE ANGULO RANURADO DE METAL DE 6 PANELES Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
13/05/2025 0000000982 746403890001 ARCHIVADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
13/05/2025 0000000982 746411180006 BANCA DE ASIENTOS MULTIPLES DE METAL - 4 ASIENTOS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
13/05/2025 0000000982 746437450011 ESCRITORIO DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
13/05/2025 0000000982 746483900001 SILLA GIRATORIA DE METAL Unidad 0.00 0.00 5.00 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 Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jur?da; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o gan

E‘gq PERU “ P/Iizﬂm(;n“u

Director ieecior Ydministrativa

Firma 1: Respo s[able del A involucraéa en la gestion de la CAP Firma 2: Titulay(e la Entidad u Organizacién de la
? i entidad, o a quieh se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 13/05/2025
Médulo de Logistica

. Hora @ 14:14:36
05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000982 Pagina. 1 de 1

Versién 25.01.00.U1.MCMN ANEXO N°

UNIDAD EJECUTORA - 143
NRO. IDENTIFICACION - 001683

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

Centro de Costo: 04.09 DIRECCION DE MONITOREQ Y GESTION SANITARIA
Fecha de Solicitud: 13/05/2025

CANTIDAD Y/0

TTTEXCLUSION
Valor Total 8/ Ganiidad Total

" Unidad de
Medida

“TINELUSIBN

536425250001 MILLA DE METAL

Unidad

0.00 8.00
646300090140  ESTANTE DE ANGULO RANURADO DE METAL DE 6 PANELES Unidad 0.00 5.00
746403890001  ARCHIVADOR DE METAL Unidad 0.00 3.00
746411180006  BANCA DE ASIENTOS MULTIPLES DE METAL - 4 ASIENTOS Unidad 0.00 5.00
746437450011 ESCRITORIO DE MELAMINA Unidad 0.00 5.00
746483900001 SILLA GIRATORIA DE METAL Unidad 0.00 5.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27 4 del articulo 27):ADQUISICION DE MOBILIARIOS PARA C.S. EL PINO

De ser el caso, indicar elios ano(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad ylo
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. ’

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad Y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria



Slstema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 12/05/2025
Hora : 21:17:19

Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000161
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de L CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION ~ INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
01.04 - Oficina De Comunicaciones
Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

09/05/2025 0000000973 210100010732 SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

1/ La informacidn 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 entid4d.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" 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.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlco v oranlz

de Iz
PIRECCION Di
wum..nz'

<E MORALES SOTO |
ativo de L: Direccion Administrativa

i e pie @usisissidiieinin ptn o A1 HW [
Firma 1 R/esponsab del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tjtular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sis{ema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha: 9/05/2025 -
Médulo de Logistica . Hora : 10:46:08
Versidn 25.01.00.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000973 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
‘ Ceﬂtro de Costo: 01.04 OFICINA DE COMUNICACIONES
Fecha de Solicitud: 09/05/2025
iTEM i e i CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidadde | EXCLUSION INCLUSION
Medid 4 : ; ; T
edca ‘ Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
210100010732  SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):Servicio de Gestion Administrativa, para brindar soporte funcional en la planificacién, monitoreo, sequimiento y formulacién
del POI relacionados a las actividades de comunicacion.

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de |a programacion:

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 informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" 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.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

RECCION DE REDES INTEGRADAS DE SA:uD LIMACENTRO

Firma: Responsable del Area Usuaria



