Fecha: 1/12/2025

Sistema E'n-m\rdo de Gestiéon Administrativa
Hora : 10:58:45

Médulo de Logistica
Versién 25.01.02.U1 . Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000902 B
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 CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
, Cantidad Total | ValorTotal §/ | Cantidad Total | Valor Total S/
05.01§0ﬁcina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia
Unidad 50.00 0.00 0.00 "~ 0.00

01/12/2025 0000002222 495700340057 CLORHEXIDINAAL 2% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON PEDAL

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico
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 caso de bienes.

4/ La presente informacion tlene caracter de De idn..lurada, por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publ@ aum @gﬁﬂ@

% PERU e Salud OF SALLD LU CENTR
“ING. JORGE @ , tQ,I';“l—g'jgs ING. Luuo CESAR DIAZ SIPIRAN
Jefe dt; l‘al 9 B bgigf;a Director Ejecutivo de la Diteccion Administrative -

Firma 1: Resbonsable dej la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 1/12/2025
Médulo de Logistica Hora @ 12:26:30
Versi6n 25.01.02.U1 Pégina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000904

UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

NRO. IDENTIFICACION : 001683

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

04.02 - Oficina De Gestion De Riesgos,emergencias Y Desastres

28/11/2025 0000002219 419200020084 CAJA PARA HERRAMIENTAS 24 in Unidad 0.00 0.00 40.00 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.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene%'

A\ AAL A evcsvaayesusess
ING. JORGE OMAH PRI oy srezeane essesuge; dy-\gt-)u-v-w" lv--Z S]PIRAN
el d? a Oficing de, At e INGHULIO CE?AJ:( 16n Administrativa
A 12 OIS (R Director Ejecutivo de 1

Firma 1: Responsable de la Ofitina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



§E§téma Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 1/12/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:51:32
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL GE NECESIDADES N° 00000907

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia i
Unidad 0.00 0.00 75,000.00 0.00

01/12/2025 0000002229 581900040002 METRONIDAZOL 500 mg TAB

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e “inclusién” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tienegwa['

PERU||'5e'SAtb0"

\

NTAW) WAVDS\ N .
- éni CESARDIAZ smm"
Administrativa

sosessekes

ING. JOR i
Jefe de 1a O%x - = ING.
Director Ejecutivo de fa Direcch

Firma 1: Responsable de Id Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Inteor=223 de Gestion Administrativa Fecha: 1/12/2025
Hora @ 14:50:44

Médulo de Logistica
Pégina: 1 de 1

Versi6n 25.01.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000909

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.02 - Oficina De Gestion De Riesgos,emergencias Y Desastres
Unidad 0.00 0.00 15.00 ~0.00

01/12/2025 0000002230 767500580004 MOUSE OPTICO CON PUERTO USB

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por l2 Entidad del Sector Publico.
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 caso de bienes. P

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub@ {E—H TERIC E_*I" T
ALUD D SALUD A CENTRO

R ULV, Y0, W, 0700~ O\ SR

%‘E
ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN

CJORGE Obsa LOLLANES Director Ejecutivo de la Direccidn Administrativa
bastecimiento \
St Y

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la Gficina de Abastecimiento



Fecha: 2/12/2025

Sistem2 Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:05:06

Médulo de Logistica
Version 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000914
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida A
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.01 - Oficina Intervenci:)nes Sanitarias
Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00

20/11/2025 0000002147 497000020881 CINTA METRICA RETRACTIL DE FIBRA DE VIDRIO PARA PERIMETRO ENCEFALICO DE 1.00 m
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusidon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

e
DAL UD LA CENTRO

iR P ,
.........g..u.m.;m/..v..\.«..
ING.JULTO CESAR DIAZ SIPIRAN
Directer Ejecutivo de Is Direccidn Administrativa

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de }Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
)
M) f

DIFECUON DE FEDES WIEIADAS
DE SALUD LiMA CENTRO

= e
&3 Ministdric

ING. JORGE OMAR PAJUELO LLANES

ecimienic
la DIR!

y de
Firma 1: Responsable d

‘réméff’c?ﬂé{%e Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 2/12/2025

Sisterﬁ?ﬂsx{g@o de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Hora : 11:59:41
Péagina: 1 de1

Version 25.01.02.U1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000916

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia

02/12/2025 0000002235 495700960013 PAPEL CREPADO 60 cm X 60 cm Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
02/12/2025 0000002235 512000060239 CINTA INDICADORA DE ESTERILIZACION PARA CALOR HUMEDO X 250 Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00

02/12/2025 0000002237 495500011499 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA S

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusiéon” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ Ei campo de "cantidad total" se completj solo en caso de bienes.
dg Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pﬂblico,@@mmzuﬂfw' RIS EGROS
Y‘ J }

4/ La presente informacién tiene caracter
Can T Minis)
3223] !PERUl De ©

@riC | OIRECCION DE HEDES RTEGRAIAS
DE SALLD UMA

/

fud
R 8 4T ord A AP -
.................. i : ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN
lltlj(gf.;gfg%ﬂcm 1de Aba?{mgcimLngS Director Ejecutive de la Direccion Administrativa
de la DIRIS Lima Centro ‘

Firma 1: Responsable d4 la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/12/2025
Modulo de Logistica Hora @ 13:08:37
Versién 25.01.02.U1 Péagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000918

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total “ Valor Total S/ Cantidad Total “ Valor Total S/

04.01 - Oficina Intervenciones Sanitarias

01/12/2025 0000002223 235200050013 CASA DE JUGUETE INTERACTIVA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01/12/2025 0000002223 239400060052 PELOTA DE CUERO SINTETICO PARA BASQUETBOL N° 7 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
01/12/2025 0000002223 239400060121 PELOTA DE FUTBOL DE CUERO SINTETICO N° 5 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
01/12/2025 0000002223 239400060137 PELOTA DE CUERO SINTETICO PARA VOLEIBOL N° 5 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/12/2025 0000002241 740863500001 LECTORA DE CODIGO DE BARRAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
02/12/2025 0000002242 746418810001 CAJA FUERTE Unidad 0.00 0.00 4.00 - 0.00
02/12/2025 0000002243 642900100164 JUEGO DE PISOS DE MICROPOROSO DE 1.80 m X 1.20 m X 6 PIEZAS CON BORDES Y ESQUINEROS Unidad 0.00 0.00 4.00 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.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" 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 caso de bienes.

acio rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

DIECCION D2 REDES WTECHAIG s rH[winisTER
oo | @\I PERU|[SESiET| Wt&?m.m?

--------------------------- - *sscceas { ) \ \ A /
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Jefd de o Oficia Yo AbT i aES ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN

de ta DIRIS Lima Centro Birecter Ejocutive de ta Direccién Administrativa

4/ La presente informacién tien&g}

!
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



Fecha : 2/12/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 17:40:21

Modulo ae iogistica
Version 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000925
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
03.08 - Oficina De Infraestructura Y Equipamiento
02/12/2025 0000002251 600100040165 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INFRAESTRUCTURA FISICA DE INMUEBLES Servicio 0.00 0.00 0.00 38,749.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
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 caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter dé Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pdtyl'_qo scribe.... ..
S - — e e — “ PERU MiMS TERIQ -
e [rero [ E0SEF [FREEES 5 “fil\ Liios]
| { A ) / \
............... . T s IR
ING. JORGE OMAR RAJUELOQ LLANES ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN /
Jefe de la Oficina del Abastecimiento Director Ejecutive de fa Direccion Administrativa
de la DIRIS Lima Centio
Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de |a Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 3/12/2025

Sistefna Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 00:31:45

Médulo de Logistica
Versién 25.01.02.U1 Péagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000938
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
03.08 - Oficina De Infraestructura Y Equipamiento
02/12/2025 0000002264 606500260376 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ECOGRAFO Servicio 0.00 0.00 0.00 40,000.00
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes. -
4/ La presente informacion tlene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sectorgy.bllco se suscnbe
[ M"’g' B0 TORECHON DE HEDES ATEGRARS 4 - )
UE SALLD LA - 5
" \ \
’NG ______________ | ....\2. ...Y....\‘..L..p..(...............] oo
JOHGE OMAR AJUELO I:LANE G.JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN
~i S
Jefe dg (,ea, SST;‘;»TS f Aqb astecimiento Directer Ejecutivo de lmDuocclén Administrativa
Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad

|
|



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 3/12/2025
Médulo de Logistica = Hora : 15:24:14

Version 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000946

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

Fecha de |N°de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES -

Solicitud de X Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

03.08 - Oficina De Infraesfructura Y Equipamiento

03/12/2025 0000002279 600100040165 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INFRAESTRUCTURA FISICA DE INMUEBLES Servicio 0.00 0.00 0.00 36,759.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
L PERO MIrGSTERIO FT DI | DE REDES INTEGRADAS
e & BE SALUGC ||~ 0f seDsumACENTRO
i SEDES TEGRADAS X b

D% SALUD LIVA CE;
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ING, JORGE/ O JZS’X%QE%&‘,#‘;?,‘ES Director Ejecutive de fa Dirdccion Admiistrativa
Letitio

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



>

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 3/12/2025
Hora : 15:42:24

Médulo de Logistica
Version 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000947
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantided Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia
03/12/2025 0000002276 582800300002 FITOMENADIONA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
03/12/2025 0000002276 583100050001 BISOPROLOL FUMARATO 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 120,000.00 "~ 0.00
03/12/2025 0000002276 583100300001 NIFEDIPINO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” 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 caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de D

claracion Jurada; por lo que, en sefial 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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 3/12/2025
Médulo de Logistica Hora @ 15:45:51
Version 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000948

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

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

04.07 - Oficina De Apoyo Al Diagnostico Y Laboratorio De Salud Publica 2
03/12/2025 0000002280 351000020598 GLUTAMATO DE SODIO PA. X 1 kg Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/12/2025 0000002280 351000020695 L-ASPARAGINA ANHIDRA X 500 g Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/12/2025 0000002280 351000023200 ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X 100 mL Unidad 0.00 0.00 54.00 0.00
03/12/2025 0000002280 351000023446 FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO PA. X 1 kg Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/12/2025 0000002280 351000023559 CITRATO DE SODIO PA. X 500 g Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
03/12/2025 0000002280 351000023864 CITRATO DE MAGNESIO PA. X 250 g Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/12/2025 0000002280 351000023873 SULFATO DE MAGNESIO ANHIDRO P.A. X 500 g Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/12/2025 0000002280 351000025267 GLICERINAPA. 99.5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 10.00 ~0.00
03/12/2025 0000002280 511000081199 TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO BOROSILICATO 12 mm X 75 mm Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
03/12/2025 0000002280 511000081272 TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO BOROSILICATO 13 mm X 100 mm Unidad 0.00 0.00 10,000.00 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector F‘ublico se suscribe:

. - WINSTERIO
@; PERG| Ministaic ™ TURGNGERIS st IPERul ”‘“""'{;‘J}"
De Satdz | cesanu BE 34LUD.

J-— ----N-/-«.\{ (17T Y
AJUELO LLANES ING-JULIO CESA R DIAZ SIPIRAN
Jefe de la Oficina Abastecimisnto Director Ejecutive de la Djreccion Administrativa
et BRS LT Uento
Firma 1: Responsable de |a Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

v Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistemaimcgrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/12/2025
Médulo de Logistica Hora : 15:52:50
Versién 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000949

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

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

05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia

03/12/2025 0000002275 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
03/12/2025 0000002275 495700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 300,000.00 0.00
03/12/2025 0000002275 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 1,500,000.00 - 0.00
03/12/2025 0000002275 495700280012 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S Unidad 0.00 0.00 600,000.00 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.
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 caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico
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E SALUD (144 CENTRO

sesosens, uhp‘u- ---hrioé :--uc-u--nun---- -
............................................... 7 ING UthCESAR DIAZ ot i

ING. JORGE AR UELO LLAN s ‘
NG TORGE AT Ab;steumlengs scter Ejecutivo de Ia Diteceidn Administrativa

de-ta-DHRS+
SHHG- e Ceriro

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




Fecha: 3/12/2025
Hora @ 16:59:57

Sistema Int “‘edo;‘ de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02.U1 Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000951 R
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.01 - Oficina Intervenciones Sanitarias
03/12/2025 0000002281 112263860002 REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA Unidad 0.00 0.00 32.00 _ 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.
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 caso de bienes. ‘
4/ La presente informacion tienggarécter de :) laracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
g [ Y b ri = oy B
SRS ol T | BT
........................ "»»JV V \ NAAAA ,/
ING. JORGE OMAR pa e o irarseesss - . ATt S A
Ut G i Oxer o PAIVELG TIANES ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN _
de la DIRIS Lima Contrg o Directer Ejscutive de la Dirgccion Administrativa
Firma 2: Maxima autoridad adenistrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Intearado de Gestién Administrativa Fecha: 3/12/2025
Médulo de Logistica Hora : 18:33:47

Version 25.01.02.U1 Pégina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000953
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.02 - Oficina De Gestion De Riesgos,emergencias Y Desastres &
03/12/2025 0000002285 740880370001 MONITOR LED Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
03/12/2025 0000002285 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
03/12/2025 0000002286 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes. y
4/ La presente informacién tiene caracter de Ddclaracién Jurmme, en sefidl'de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publicol8&'8Us¢ribe ! !
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N BE REDES
E SALUD LINA CENTBO

...................... f".’b’;\.:.k.&:'..v...i.L..............,
ING. JORGE OMA ING. JULIO CESAR Dl/ Z SIPIRAN |
Jefe de la Oficina ple Abastecimiento Director Eiecutive de ta Direccién Administrativa

deda-DiRie s, Py
o CeEntro

Firma 1: Responsable de la Dficina de Abastecimiento

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/12/2025
Médulo de Logistica Hora @ 19:14:02
Péagina: 1 de 1

Versién 25.01.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000954

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

Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.02 - Oficina De Gestion De Riesgos,emergencias Y Desastres 1
03/12/2025 0000002287 175500100068 ACEITE LUBRICANTE TURBO GRADO SAE 15 W 40 Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

03/12/2025 0000002287 175500170072 LIQUIDO REFRIGERANTE X 5 L

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de-todos los aﬁos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Qeclaracron Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

5%, 1 g
X ‘i Ministe ) "y 1 MINISTERIO MWM%
@ IPERUI De Sai ,i'é;’ Fiﬁmﬁﬁﬁw k 87 [PERU” DE SALUD “ _ DESALUDUIMAC I
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LLANES ™ INGLJULI0 CESAR DIAZ SIPIRAN,
DIrector E]écuswo de la Direccion Administrativa

e ‘u- )’:.)asteumnemo
Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

ING. JORGE
Jefe de ia

Firma 1: Responsable de |



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 4/12/2025
Médulo de Logistica Hora : 11:04:17
Péagina: 1 de 1

Versi6n 25.01.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000957

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

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

03/12/2025 0000002288 746441520059 ESTANTE DE MELAMINA
03/12/2025 0000002288 746461240002 MODULO DE MELAMINA PARA COMPUTADORA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion” 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector F}g%{ i';;tk,p”ﬂm,mmmmm‘sl
& DE SALUD ,munu_uicsftrna

4N

Gl 7o ol U RN

lNG.lU‘O CESAR DIAZ SIPIRAN
Director Ejecutivo de |a Direction Administrativa

s N
\

detT O uma Cent . . : P . .
Firma 1: Responsable de la Oficina éae P?Barcs’tecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 4/12/2025
Mé6duio de-tagistica Hora : 14:20:46
Versién 25.01.02.U1 Péagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000958

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

Fechade |N°de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Total | Valor TotatS/

05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia

04/12/2025 0000002292 495700630019 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.5 CON BALON Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
04/12/2025 0000002292 495700630064 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 250.00' 0.00
04/12/2025 0000002292 495700630260 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.5 CON BALON Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
04/12/2025 0000002293 512000370054 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 0.8 mm X 2.0 mm Unidad 0.00 0.00 8,000.00 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.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” 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.

de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubji i —

e . p q y p l@m@g@waﬁ“ﬁ |

4/ La presente informacion tiene caracter
< N SALUR E SALUD LIMACENTRO
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ING. JULIOCESAR DIAZ SIPIRAN

ING. JORGE O Esbssssse,

A AJUELO Director Ejecutive de la Direccié| inistrati

efe de la OFf . LLANE or Ejecutiva de la Direccién Administraliva

de la oﬁ'{,‘é ‘dmbgjﬁclmeemo

Firma 1: Responsable de A Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 4/12/2025

Sistema iritegrada de Gestion Administrativa
Hora : 17:39:39

Médulo de Logistica
Versién 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000959
UNIDAD EJECUTORA  : 143  DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
03.08 - Oficina De Infraesfructura Y Equipamiento a
Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

04/12/2025 0000002294 605500010022 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GRUPO ELECTROGENO

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” 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 caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
(= E@@g@j‘%ﬂ'%ﬂ%&&ms

envsosahiksds .\.,.\.).\... .‘ cesuasgsanassosses i
% “iL{r{m CESAR/DIAZ SIPIRAN
Dlrector Ejecutivode ia Dlieccubn Administrativa

Setar U”’ﬂ
Firma 1: Responsable de la Ofi na de AbasteC|m|ento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 4/12/2025

Sistema mtegrado de Gestion Administrativa
Hora @ 14:17:23

Médulo de Logistica
Versién 25.01.02.U1 Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000960

UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

NRO. IDENTIFICACION : 001683

Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
04.01 - Oficina Intervencidnes Sanitarias
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

04/12/2025 0000002291 740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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 sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
P e “1 |1 MINISTERIO H 0iRg E REDES X
ﬁﬁﬁ ' PERU” DE SALUD " %{snmuumcsnm El\
/
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ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN
Director Ejecutivo de la Direccion Administrafiva

\

ORECOON DE REDES WIEGRTHS
DE SALUD LIHA CENTR

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

. de la DIR(S Lim
Firma 1: Responsable de la Oficina




Fecha : 4/12/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 15:22:20

Médulo de Lugistica

Versi6n 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000961

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.01 - Oficina Intervenciones Sanitarias
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

02/12/2025 0000002240 740899920001 VIDEO CAMARA PARA COMPUTADORA

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene carécter de Deglaracmn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi_ci se suT ibe:
Loy PERU MINISTEEIQ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
w t&g l I, | DE SALUD LIMACENTRO
/

NMinigteric ax&v,,mmws* HIEGRAZAS
De Satug DESALD 2
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ING. JORGE OMAR PRJUELO LLANES ™ ING.JULIO CE?AR DIAZ SIPIRAN
Jete de la Oficina de Abastecimiento Director Ejecutivo de Ja Direccion Administrativa
de la DIRIS Lima Centro ! -

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oﬁcina de Abastecimiento
‘ Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 4/12/2025
Hora : 17:27:15

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo®de Laaistica

Version 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000963

UNIDAD EJECUTORA  : 143  DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |[N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
03.08 - Oficina De Infraesfructura Y Equipamiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 90,000.00

04/12/2025 0000002298 607500010242 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE RAYOS X

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
BY
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 caso de bienes.

:1/ La presente informacién tiene ca%t M Niisterio Tigpimr
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de la DIf ) ING. J_ULIIO CESAR DIAZ SIPIRAN

Firma 2: Maxima autoridad admirfistrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la OficirLa de Abastecimiento



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 4/12/2025
Médulo de Logistica Hora : 17:32:52
Péagina: 1 de1

Versién 25.01.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000964

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.01 - Oficina Intervenciones Sanitarias
0.00 0.00 0.00 3,500.00

04/12/2025 0000002297 071100381167 SERVICIO ESPECIALIZADO DE QUIMICO FARMACEUTICO EN FORMULA ENTERAL Y PARENTERAL  Servicio

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion” 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 caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
101 DE REDES INTEGRADAS

pery | Ministeric  [oimon oo e - 0 i ave
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"ING. JORGE OMAR PARIELG T
Jefe de la Oficinalde Atrro e ANES ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN
de la DIRIS iima Centro Director Ejecutivo de la Direccién Administrativa

Firma 1: Responsable de la OficinJ de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 5/12/2025
Hora @ 11:48:44
Pagina: 1 de1

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
_——

Médulo de Logistica

Version 25.01.02.U1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000971

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ,
Modificacién EXCLUSION INCLUSION =
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.02 - Oficina De Gestion De Riesgos,emergencias Y Desastres
Unidad 0.00 0.00 64.00 0.00

05/12/2025 0000002306 419200020084 CAJA PARA HERRAMIENTAS 24 in

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo
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5 " Mirkstor
& PERL E" r \‘zrh:ae

que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

’@;ﬁf [ PERU | "N eIt [Pramentmmmscgon]
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--------------------- 1NG.

NG, JORGE Bk { ,
Jefe de SV PAJUELO 1 ULIO-CESAR DIAZ SIPIRAN
efe d;e!a!aOSTI% de Abastec,-n',}gﬁﬁs Director Ejecutivo de la Direccién Administrativa

Limg Cors

Firma 1: Responsable de la dficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
[ Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistem; I\h\iegrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/12/2025
Méduio de Logistica Hora : 142:00:49
Version 25.01.02.U1 Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000972

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

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

04.06 - Oficina De Seguros
05/12/2025 0000002307 740894930001 TABLETA PAD Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
05/12/2025 0000002307 952210510002 AUDIFONOS CON MICROFONO (MAYOR A 1/4 UIT) Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
05/12/2025 0000002307 952214670019 CAMARA DE VIDEO PARA VIDEO CONFERENCIA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
05/12/2025 0000002307 952255290001 MICROFONO INALAMBRICO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

05/12/2025 0000002307 952290810004 RECEPTOR INALAMBRICO RF Unidad 0.00 0.00 2.00 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.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusidon" 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 informacion tiene caré or lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Mo ORGE OMAR PAJUELO LLANES ING. JULIO-CESAR DIAZ SIPIRAN
de la D!ng &né)éz;i%m:emo Director Ejecutivo de la Direccibv Administrativa

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sisten;a Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 5/12/2025
Hora : 12:54:23

Versién 25.01.02.U1 Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000973

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

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo tem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
|\ Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total &/
04.02 - Oficina De Gestion De Riesgos,emergencias Y Desastres
05/12/2025 0000002308 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mL Unidad 0.00 0.00 900.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 900.00 0.00

05/12/2025 0000002308 096800010175 GALLETA INTEGRAL CON MIEL X 40 g APROX.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacién tiene cardcter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se ibe:
> N B v o “IMINISTERIO | piRcoigi b s
<] - . ﬁ& PERU l DE SALUG || usg,moummm (l

.....-...L 1N W VO, W, AR

ING.JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN
Director Ejecutivo de ia Direcclon/Adminlstrativa

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



10/12/2025 0000002316

584800080003 QUETIAPINA 200 mg TAB

~__1/La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
- -2/a informacion registrada en los campos de "exclusion" 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 caso de bienes.
: por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe
’E‘z:‘il PERU”M'N'STER"’ ;
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ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN

Director Ejecutivo de la Direccion Administrativa

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Sistema Iniegrado de Gesti6n Administrativa . . Fecha: 10/12/2025
Mé&ulo de Logistica Hora : 12:11:00
Version 25.01.02.U1 — Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000980
‘f;—/UN*DADEJECUTORA * 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
-~ NRO. IDENTIFICACION : 001683
_Fechade |N°de Solicitud| Cadigo ltem N .- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
_~r Solicitud de Medida
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia
Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00



Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa Fecha: 10/12/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:09:57
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000981

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

Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total || Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia

10/12/2025 0000002319 495700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unidad 14,700.00 0.00 0.00 0.00
10/12/2025 0000002319 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 1,214,700.00 0.00 0.00 0.00

Unidad 314,700.00 0.00 0.00 0.00

10/12/2025 0000002319 495700280012 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caréacter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico, 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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 10/12/2025
Méarsta de Logistica Hora : 14:07:34
Pagina: 1 de1

Versién 25.0%.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000982

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.01 - Oficina Intervenciones Sanitarias

10/12/2025 0000002315 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 69.00 0.00
10/12/2025 0000002315 899600070111 CHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 69.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 69.00 0.00

10/12/2025 0000002315 899600150020 CASACAACOLCHADA IMPERMEABLE UNISEX

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
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 informacion tieng.caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Jefe g a Ofcing i A0 LLANES ING. Jéuo css;ﬁi DIAZ SIPIRAN
de la DIRIS| Lima Gentro Director Ejecutivo de ia Direccibn Administrativa

Firma 1: Responsable de la bficina de Abastecimiento ‘Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 10/12/2025
Hora : 17:41:03

Moédulo de Logistica
Péagina: 1 de1

Versién 25.01.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000991

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia
0.00 0.00 40.00 0.00

10/12/2025 0000002325 358600090706 HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) LIBRE (METODO QUIMIOLUMINISCENCIA) X 100 DETERMINACION Unidad
10/12/2025 0000002325 358600090707 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE (METODO QUIMIOLUMINISCENCIA) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
10/12/2025 0000002325 358600090709 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) METODO QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 DETERMINACIONtUnidad 0.00 0.00 40.00 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.
2/ La informacién 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 caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaragion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pupli

~Nimstenc g1
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S S \STERIG | [oece
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saupe -\7-/;\7..‘\,.. qesssdeposonccnsvannnsncans
_ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRAN
Diregtor Ejecutivo de la Dir cién Administrativa

Firma 1: Responsable d¢ |la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector =
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sisigma Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 25.01.02.U1

Fecha: 11/12/2025
Hora : 18:48:57

Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00001009
UNIDAD EJECUTORA : 143  DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO B
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
03.08 - Oficina De Infraesfructura Y Equipamiento
11/12/2025 0000002349 731500011366 PINTURA POLIURETANO COLOR ROJO Litro 0.00 0.00 3.00 0.00
11/12/2025 0000002350 737100040011 WAYPE INDUSTRIAL X 250 g Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
La pr ormacioén cara r laraciéon or | sefial rmidad resentaci la Enti Secterd? =
4/ La presente inf 6on tiene cter de E)/tleite": ooﬁgrnn;ada ﬂ;:m o que, en de confo y en rep cién de tidad del %mmw ST ECRS
F."i) IPER“" Do\ Satud Bt aAChAT \
--------i’-lr‘--.-i---...----- s "".“"N."
"ING. JORG ING. JULIO CESAR DIAZ SIPIRA
Jefe de la Oficina de Aoaet.,umento Director Ejecutivo de ia Direccion|/Administrativa
de la D} ii Sentr l
! .
Firma 1: Responsable de la incina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 11/12/2025

Slstema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 20:13:02

Méculoda -Logistica
Versién 25.01 02 U1 Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00001010

UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

NRO. IDENTIFICACION : 001683

Fecha de [N° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION =
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
03.08 - Oficina De Infraesfructura Y Equipamiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 35,300.00

11/12/2025 0000002354 607500010242 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE RAYOS X

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

"""" Mtk STERIO [ ges: “mm
DE SALUL DEao

Director Elecutlvg

Firma 2: Maxima autoridad adm|n|strat|va de la Entidad del Sector

Ta ! o -
Firma 1: Responsable elI;}C)flcma de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistemalintegrado de Gestion Administrativa Fecha: 13/12/2025
Médulo de Logistica Hora : 08:41:31
Pagina =1 de 1

Version 25.01.02.U1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00001023

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

Fecha de |[N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.01.09 - Ois - Nutricion 7
12/12/2025 0000002371 767400063806 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 3619 NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
12/12/2025 0000002372 740895000034 TECLADO - KEYBOARD CON PUERTO USB + MOUSE CON PUERTO USB Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene carécter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puiblico, sg_g@g%%mgk’wmm

4 507 SALUD LINACENTRO
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Jofe de la:)f’ ina ﬂ:n‘bésl!fci';nlﬁwfs Director Ejscutivo de fa Dir \
oeT 3 Centr \
. Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsablég/de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



“Sistera-integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 15/12/2025
Hora : 09:18:53

Médulo de Logistica
Versién 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00001024

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida =

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
04.07 - Oficina De Apoyo'AI Diagnostico Y Laboratorio De Salud Publica
Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00

16/12/2025

0000002374

493700080025 KIT DE LIMPIEZA DE PROCESADORA DE PELICULAS RADIOGRAFICAS

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en 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, se suscribe:

Jefe de la Ofi€ina de Abastecimiento

Lima Centro

Firma 1: Responsablg de la Oficina de Abastecimiento

...i}\;aj.j{}.&.&...ﬁi..-

e irtergO T S—

. LIO-CESAR DIAZ SIPIRAN
Director Ejeculivo de ia Direccion A

ministrativa

|
Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 17/12/2025
Médulo de Logistica Hora : 14:25:27
Versién 25.01.02.U1 Péagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00001053

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia
17/12/2025 0000002410 495700670002 VENDA ELASTICA4in X 5 yd Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00
17/12/2025 0000002411 495700030033 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X 1 1/2in Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
17/12/2025 0000002411 495700210006 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00
17/12/2025 0000002411 495700210009 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°20 G X 1 1/4in Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
17/12/2025 0000002411 495700270150 GASA FRACCIONADA ESTERIL 5 cm X 5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 25,000.00 0.00
17/12/2025 0000002411 495700330012 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 20 Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caréacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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10 CESAR DIAZ 9IPIRAN
jecutivo de fa Direccié Administrativa

e Abastecimiento

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la Ofjcina de Abastecimiento



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

. Fecha: 17/12/2025

Hora : 17:25:06

wiodulo de Logistica
Versién 25.01.02.U1 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00001057
UNIDAD EJECUTORA : 143 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
NRO. IDENTIFICACION : 001683
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
05.01 - Oficina Acceso Y Uso Racional De Medicamentos Farmacovigilancia Y Tecnovigilancia
17/12/2025 0000002415 495500010455 GORRO DESCARTABLE DE CIRUJANO Unidad 0.00 0.00 4,600.00 0.00
17/12/2025 0000002415 495500010472 GORRO DESCARTABLE DE ENFERMERA Unidad 0.00 0.00 190,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 11,000.00 0.00

17/12/2025 0000002415 495500011394 CHAQUETA DESCARTABLE TALLA XL

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informaciop-ij

de ia DIFIS Lima Centro

ada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Py

Firma 1: Respons7{)le de la Oficina de Abastecimiento

i

e

Firma 2: Maxima autoridad admir:istrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



