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APRQBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1884

| Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- | " Descripcion del item =0 fU'hidap’d’é; il ) C_AﬁTl_qu WO \F_ﬁ_\‘fOFfES“____-_ L_n_ .

i Solicitud : Modif?t?acién I | 1 Medida i;' === _ExCLUSIOﬁ =it . _ ‘ ?ICLUSEO_I:I =
L | | [ ConiossToul | VelorToms/ | CamsaTom | valrToul 5/
01.08.02 - Cs Sangarara _

23/01/2026 0000000099 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.08.05 - Puesto De Salud Los Geranios

23/01/2026 0000000121 © 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
01.08.07 - Cs Clorinda Malaga

23/01/2026 0000000088 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000088 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.08 - Ps Seiior De Los Milagros

23/01/2026 0000000145 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.10 - Cs Carlos A. Protzel

23/01/2026 0000000087 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000087 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
23/01/2026 0000000110 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.11 - Cs Carlos Phillips

23/01/2026 0000000106 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.12 - Cs Comas

23/01/2026 0000000119 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000119 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.13 - Cs Carmen Medio

23/01/2026 0000000115 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000115 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.15 - Puesto De Salud Primavera

23/01/2026 0000000096 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.16 - Csmi Santa Luzmila li

23/01/2026 0000000100 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,800.00
23/01/2026 0000000136 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,800.00
01.08.17 - Cs Husares De Junin

23/01/2026 0000000123 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.18 - Cs Ano Nuevo

23/01/2026 0000000093 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION * Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000130 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00

01.08.22 - Cs Santa Luzmila |
23/01/2026 0000000128 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
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Sistemna Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 17:21:20
Version 25.02.00.U1 Pagina: 3 de6

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : pp1684

"Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- | Descripcion del ftem - "‘ma;_d'ae}  CANTIDADY/OVALORES
Sociud | de I il EXCLUSION | NowsiON |

| f ! | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
01.10.09 - Csmi Tahuantinsu;c_;_ééjro_ R o R A e ChE :

23/01/2026 0000000114 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Senvicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000114 071100380253 SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 22,500.00
23/01/2026 0000000114 071100380352 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE BIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,500.00
23/01/2026 0000000137 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
23/01/2026 0000000138 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,600.00
01.10.12 - Ps El Carmen

23/01/2026 0000000116 070500030019 ATENCIONES MEDICAS. ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 o8y . 0.00 15,600.00
01.11.03 - Cs San José

23/01/2026 0000000086 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.11.04 - Ps Villas De Ancon

23/01/2026 0000000063 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,200.00
23/01/2026 0000000064 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/01/2026 0000000065 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
23/01/2026 0000000066 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000067 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000068 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 17,400.00
23/01/2026 0000000070 071100380151 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000139 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,200.00
23/01/2026 0000000139 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/01/2026 0000000139 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
23/01/2026 0000000140 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000140 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 17,400.00
23/01/2026 0000000140 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000140 071100380151 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 " 0.00 8,700.00
01.11.06 - Centro De Salud Materno Infantil Ancén

23/01/2026 0000000102 070500030380 ATENCION ESPECIALIZADA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00
23/01/2026 0000000102 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA : Senvicio 0.00 - 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000102 071100400022 SERVICIO DE TERAPIA FISICA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000104 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Senvicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/01/2026 0000000134 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

01.11.08 - Csmi Dr Enrique Martni Altuna
23/01/2026 0000000092 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hr?@ 1o17:21:20
Version 25.02.00.U1 Pagina: 5 de6

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684

[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- | o Descripcion del item = ~ IUnidad de __ y , ”Gﬁ_\_lstTI_l:Ja_i\_B TFO__\{AL%S i o b
S r Modinacion l ’I s ‘ ﬁ - _ f;xciguf_’lcl“ iy 1. ”_"C"‘_?E'QN ——
i | ! | [TcemdsTom | VeorTomls/ | CanidsdTolal | VlorTotals/

01.11.17 - Ps Virgen De Las Mercedes

23/01/2026 0000000103 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.11.20 - Csmc Qispikay

23/01/2026 0000000069 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00
23/01/2026 0000000069 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000068 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00
23/01/2026 0000000069 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/01/2026 0000000069 071100435693 SERVICIO DE RECEPCION Y DISPOSICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOSServicio : 0.00 . 0.00 0.00 14,100.00
01.11.24 - Centro De Salud Juan Pablo li

23/01/2026 0000000125 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000125 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000125 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000125 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000125 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 37,800.00
23/01/2026 0000000125 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
01.12.04 - Cs San Juan De Amancaes

23/01/2026 0000000127 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 240040
23/01/2026 0000000127 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.13.03 - Cs Peru lii Zona

23/01/2026 0000000087 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000097 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
23/01/2026 0000000098 070500030012 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
01.13.05 - Cs San Juan De Salinas

23/01/2026 0000000083 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.13.08 - Cs Ex Fundo Naranjal

23/01/2026 0000000090 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000090 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000090 071100431207 SERVICIO DEAUXILIAR ADMINISTRATIVO ' ~ Servicio 0.00 0.00 .00 900000
01.13.13 - Ps Cerro Candela ' :

23/01/2026 0000000084 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Senvicio 0.00 0.00 u90 16,800.90
01.13.16 - Csmc Joseph Gerard Ruys |~~~ - '

23/01/2026 0000000082 071100380305 SE-RVICIOIDE ASIS‘;"E'N‘C-IA'I‘ZEENICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

ici 00
23/01/2026 0000000082 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1884

‘ Fecha e o Soikie Clsioa R [ "~ Descripcion del ftem- Bt B  CANTIDADY/OVALORES i_o -
| e s ] { | f EXCLUSION | INCLUSION
| h MOS0 | ! | Cantided Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
01.08.02 - Cs Sangarara _
23/01/2026 0000000099 ~ 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.08.05 - Puesto De Salud Los Geranios
23/01/2026 0000000121 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
* 01.08.07 - Cs Clorinda Malaga
23/01/2026 0000000088 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000088 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.08 - Ps Senor De Los Milagros
23/01/2026 0000000145 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.10 - Cs Carlos A. Protzel
23/01/2026 0000000087 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000087 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
23/01/2026 0000000110 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.11 - Cs Carlos Phillips
23/01/2026 0000000106 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.12 - Cs Comas
23/01/2026 0000000118 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000119 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.13 - Cs Carmen Medio
23/01/2026 0000000115 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMOQ MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000115 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.15 - Puesto De Salud Primavera
23/01/2026 0000000096 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.16 - Csmi Santa Luzmila li
23/01/2026 0000000100 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,800.00
23/01/2026 0000000136 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,800.00
01.08.17 - Cs Husares De Junin g
23/01/2026 0000000123 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO ' Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.18 - Cs Ario Nuevo
23/01/2026 0000000093 © 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000130 | 070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00

01.08.22 - Cs Santa Luzmila |
23/01/2026 0000000128 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 L S s
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[ 'Féa’ié_i de ;ﬁa'd_e_s'blicitud! ‘Codigo item N.- I ~ Descripcion del item [Unidad de| ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | f | Medida |- - — e e
| Moditcacien | " | Exouwsion | NowsoN |
| S 1 S S ——— - - .! L | Cantidad Total ] VaIPr_TotaI S/ “ Cantidad Total ', Valor Total S/
01.08.23 - Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
23/01/2026 0000000135 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
23/01/2026 0000000144 071100380151 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.08.24 - Cs Carmen Alto
23/01/2026 0000000095 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000112 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.08.28 - Csmc Amachay
23/01/2026 0000000129  O70500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000129 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.29 - Csmc San Gabriel
23/01/2026 0000000132 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,700.00
23/01/2026 0000000132 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
23/01/2026 0000000133 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
01.09.13 - Cs Raul Porras Barrenechea
23/01/2026 0000000126 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000126 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO ] Servicio 0.00 - 0.00 : 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000126 071100380371 SERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.09.14 - Csmi El Progreso
23/01/2026 0000000143 070500030010 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,900.00
23/01/2026 0000000143 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 82,800.00
23/01/2026 0000000143 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000143 070500040016 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000143 071100380253 SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00
23/01/2026 0000000143 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000143 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 36,000.00
23/01/2026 0000000143 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
01.10.02 - Cs Tupac Amaru
23/01/2026 0000000071 © 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.10.03 - Cs Milagro De La Fraternidad
23/01/2026 0000000094 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
01.10.06 - Ps Jose Olaya
23/01/2026 0000000117 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7.926.00

23/01/2026 0000000117 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7.826.00
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Fechade [N°de Solicitud| CédigoitenN- | ~ Descripcion del item - ' ' ~ |Unidad de| ) " CANTIDAD Y/O VALORES LT
N e Srail SRS NS | e | s | st | et
01.10.09 - Csmi Tahuantinsuyo Bajo -
23/01/2026 0000000114 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000114 071100380253 SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 22,500.00
23/01/2026 0000000114 071100380352 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE BIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,500.00
23/01/2026 0000000137 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500,00
23/01/2026 0000000138 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,600.00
01.10.12 - Ps El Carmen
23/01/2026 0000000116 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO-MEDICO CIRUJANO : Servicio 0.00 0.00 . 0.00 15,600.00
01.11.03 - Cs San José
23/01/2026 0000000086 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.11.04 - Ps Villas De Ancon
23/01/2026 0000000063 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,200.00
23/01/2026 0000000064 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/01/2026 0000000085 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
23/01/2026 0000000066 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000067 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000068 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 17,400.00
23/01/2026 0000000070 071100380151 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000139 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,200.00
23/01/2026 0000000139 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/01/2026 0000000138 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
23/01/2026 0000000140 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000140 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 17,400.00
23/01/2026 0000000140 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000140 071100380151 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.11.06 - Centro De Salud Materno Infantil Ancén
23/01/2026 0000000102 070500030380 ATENCION ESPECIALIZADA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00
23/01/2026 0000000102 070500030808 SER\ﬂCIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio . 0.00 - 0.00 1 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000102 071100400022 SERVICIO DE TERAPIA FISICA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000104 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/01/2026 0000000134 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

01.11.08 - Csmi Dr Enrique Martni Altuna
23/01/2026 0000000092 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 S oy
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[ Fecha de [N* de Solicitud| Cédigo item N- |

Solicitud

Il de
| Modificacion

|
|

01.11.08 - Csmi Dr Enrigue Martni Altun-a

070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

* 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA

SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA
SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA

SERVICIO DE INTERLABORATORIO

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA
SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO

SERVICIO DE ENFERMERIA

SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA
SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO

ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

SERVICIO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA
SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA
SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA
SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SERVICIO DE ENFERMERIA

SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA
SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

23/01/2026 0000000052 070500030808
23/01/2026 0000000107 070500030121
23/01/2026 0000000107 070500030808
23/01/2026 0000000107 071100380028
23/01/2026 0000000108 071100380305
23/01/2026 0000000108 071100431207
23/01/2026 0000000108 210100010077
01.11.09 - Csmi Santa Rosa
23/01/2026 0000000105 070500030806
23/01/2026 0000000109 070500030808
23/01/2026 0000000111 071100380305
23/01/2026 0000000111 071100431207
23/01/2026 0000000111 210100010077
23/01/2026 0000000113 070500030019
23/01/2026 0000000113 * 070500030806
23/01/2026 0000000113 071100400055
01.11.10 - Ps Sagrado Corazén De Jesus
23/01/2026 0000000118 071100380305
23/01/2026 0000000118 071100431207
23/01/2026 0000000120
01.11.11 - Csmi Los Surefios
23/01/2026 0000000073 071100380305
23/01/2026 0000000073 210100010077
01.11.12 - Csmc Renato Castro De La Mata
23/01/2026 0000000131 071100380305
23/01/2026 0000000131 071100431207
01.11.16 - Ps La Arboleda
23/01/2026 0000000101 070500030808
23/01/2026 0000000101 070500030808
23/01/2026 0000000141 071100380305
23/01/2026 0000000141 071100431207
23/01/2026 0000000142 070500030019

ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

oL (T
M eewsen [ wowsew
| | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 33,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 22,500.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 14,100.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 34,800.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
Servicio - 0.00 - 0.00 0.00 5,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 21,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
Servicio 0.00 0.00 o.00 5,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 13,500.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 14,700.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/20286
Médulo de Logistica Hora : 17:17:58
Version 25.02.00.U1 Pagina: 5 de6

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1684

Fechade N e S| Cadgs N | " Desipcion del fem © [Umidadgel CANTIDADYIOVALORES
IHE! | s | ‘; e T R INCLUSION |

- | | | [comirom [ veerms | Gissstom | Velortuais
01.11.17 - Ps Virgen De Las Mercedes e A

23/01/2026 0000000103 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4.500.00
01.11.20 - Csmc Qispikay

23/01/2026 0000000069 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00
23/01/2026 0000000069 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000069 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00
23/01/2026 0000000069 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
23/01/2026 0000000069 071100435693 SERVICIO DE RECEPCION Y DISPOSICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOSServicio ' 0.00 . 0.00 0.00 14,100.00
01.11.24 - Centro De Salud Juan Pabilo li

23/01/2026 0000000125 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000125 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000125 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000125 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000125  OV1100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 37,800.00
23/01/2026 0000000125 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
01.12.04 - Cs San Juan De Amancaes

23/01/2026 0000000127 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000127 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.13.03 - Cs Peru lii Zona

23/01/2026 0000000097 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000097 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4, 500.00
23/01/2026 0000000098 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
01.13.05 - Cs San Juan De Salinas

23/01/2026 0000000083 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.13.08 - Cs Ex Fundo Naranjal

23/01/2026 0000000090 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
23/01/2026 0000000090 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000090 O711 00431.207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ) Servicio | 0.00 0.00 . 0.00 9,000.00
01.13.13 - Ps Cerro Candela

23/01/2026 0000000084 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
01.13.16 - Csmc Joseph Gerard Ruys

23/01/2026 0000000082 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

23/01/2026 0000000082 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 17:17:58
Versién 25.02.00.U1 Pagina: 6 de6

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : ggo1684

| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | . ~ Descripcion del tem |Unidad de| NTIDAD Y/O VALORES
| SN ieacion .l (Medda T ectusion | mosien
| | | Il e e —— e e
e — - S W | | CantidadTotal | ValorTotal§/ | CantidadTotal | Valor Total S/
01.13.20 - Ps Nueva Jerusalen PEN T T T
23/01/2026 0000000091 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
23/01/2026 0000000091 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.14.03 - Csmi Juan Pablo li
23/01/2026 0000000076 070500030010 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,900.00
23/01/2026 0000000076 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000076 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.14.06 - Cs Villa Del Norte N e B g S
23/01/2026 0000000077 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Senvicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000077 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.14.09 - Cs San Martin De Porres Confraternidad
23/01/2026 0000000080 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.14.11 - Cs Rio Santa
23/01/2026 0000000089 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000089 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.14.12 - Cs Laura Caller
23/01/2026 0000000122 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICAADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
23/01/2026 0000000122 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
23/01/2026 0000000124 070500030121 SERVICIO DEATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
01.14.16 - Csmc Qhalikay (salud)
23/01/2026 0000000081 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4.500.00

1/ La informacidn registrada en el presentg Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

2/ La informacion registrada en los camptgs 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:

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




Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 15:14:08

Médulo de Logistica

e b SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000099 Pagina: 1 e

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.08.02 CS SANGARARA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

| = TEM ' | " _CANTIDAD YIOVALORES
Cadigo ftem N.- Descripeion del ltem ' ' Unidad de | EXCLUSION INCLUSION
Medds | Ganidad Total | ValorTo@l S/ | CanidadTolsl | ValorToalS/ |
. - 1 _ = =) : S O
070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacian (numeral 32,7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR
De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:
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 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 sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

O DE SALUD
ESWTEGRADAS DE SALUD LB4A NORTE
RECCION D) T.GESTION SANTARIA

NC. UBYGRETRABETAMONE WUAWAYa Usuaria
DIRECTORA EJECUTIVA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 23/01/2026
Modulo de Logistica

Hora : 15:17:33

Vet 00N SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000121 Régina: 1 de1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684

Centro de Costo: 01.08.05 PUESTO DE SALUD LOS GERANIOS
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

TEM - | " CANTIDAD Y/O VALORES .
Codigo item N.- Descripcion del ftem _' 1 Unidad de EXCLUSION INCLUSION

Medida '

Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total 'l_ Valor Total S/ i

070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los afno(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

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 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 el caso de bienes.

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

INISTERIO DE SALUD
uﬁ.ummms&wuﬂm

DE MONITDREO Y GESTION
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Mdédulo de Logistica Hora @ 15:10:51
Version 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000093 Pagina: 1 de
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE ,-/
NRO. IDENTIFICACION : ppi684 /
Centro de Costo: 01.08.18 CS ANO NUEVO
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
- _ - TEM - ) - 'CANTIDAD Y/O VALORES -
Codigo Item N.- RN | Descripcion del ftemn Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medd | Ganidad Toial | ValorTowlS/ | Caniidad Total | Valor Total S/
070500030005  SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

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 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

' c.nﬁl. iEpa
DIRECTO

7 Ewwlﬂrea Usuaria

RA EJECUTIVA
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Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Hora : 16:21:37
Verslen 26 VR0 U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000130 Pagina:: 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684

Centro de Costo: 01.08.18 CS ANO NUEVO

Fecha de Solicitud: 23/01/2026
' = fTEM il o _ CANTIDADY/OVALORES o
Codigo ftem N~ | Descripeion del ftem Unidad de EXCLUSION | INCLUSION
Medis [ Cantidad Total l Valor Total S/ | Cantidad 'i'Bt';—(l"'l"'TfE'rBf Total S/
Servicio 0_06 . 0.00 0.00 15,600.00

070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimas 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 "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 el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene carécter de Declaracién Jurada: por lo que, en seiial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
i . ’ y P INISTERIO DE SALUD
DIEIEIEREBMMEMMM
0 ONITOREQ Y GESTION SANTARIA

irma: Responsable del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 14:49:47
Versonasazonin SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000071 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : pp1684
Centro de Costo: 01.10.02 CS TUPAC AMARU
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
fTEM CANTIDAD Y/O VALORES |
Cadigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
i Cantidad Total l Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/
-_0?1‘[0_0473.{20? ¥ SERGCIO_ Dlé AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de [a Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusién de la 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 organizacion 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.

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

DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LMANORTE

RETSAR H
£ 067851 - RNA: 09473

Firma: Hesponsagle del Aiea Usuaria






Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Hora : 15:14:52
VR 2R O SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000102 Pégina: 1 e

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.11.06 CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON

Fecha de Solicitud: 23/01/2026
i ' ~ fTEM : T & B CANTIDAD Y/OVALORES |
" Cédigo item N-- T Descripcion del ftem - | Unidad de —EXGLUSION ||  NELUSION |
| Medida I rfaaaToul [ VelorTolals/ | Canidad ol | ValorToal S |
070500030380  ATENCION ESPECIALIZADA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION sevido 0.00 0.00 0.00 24,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

070500030808  SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA
071100400022  SERVICIO DE TERAPIA FISICA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pblico u organizacion 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.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

s H ] i
DFNEOEDRCEOVEBle del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 15:11:10

VSRR 001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000095 Pagina: 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.08.24 CS CARMEN ALTO
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

_ _ TEM ' - = ___CANTIDADY/OVA'ORES
" CodigoftemN- | Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Modok Cantidad Total || Valor Total S/ | Cantidad Total | “Valor Total S/
070500030005  SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Senvicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

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.

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







Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 23/01/2026
Hora : 151754

Versin 2562001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000118 Pégina: 1 e 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

S/

NRO. IDENTIFICACION : 001684 )
Centro de Costo: 01.11.10 PS SAGRADO CORAZON DE JESUS
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
[ fTEM = ~ CANTIDADY/OVALORES |
| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Medid: ) - . M,
i Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total || Valor Total S/ |
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la 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 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

INISTERIO DE SALUD
DRECO D REDES WTEGRADAS DE SALUD LMANORTE
O O MONITOREQ SANTTARIA
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Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 15:18:02

Médulo de Logistica

Verston 25.02.00.L11 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000120 Pégina: 1 de1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE /

NRO. IDENTIFICACION : 001584 '

Centro de Costo: 01.11.10 PS SAGRADO CORAZON DE JESUS

Fecha de Solicitud: 23/01/2026
— - fTEm ] - ] S| 1T ___CANTIDADY/OVALORES |
| Codigo ftem N.- Descripcion del item ~ Unidad de EXCLUSION INCLUSION |

Medd® |~ Ganidad Tl | ValorTol S/ | Cantidad Total | Valor Toal S
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

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 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

b T T
0,74 T
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 23/01/2026
Hora @ 15:117:04

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que correspondal(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorics que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion 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 prog ramacion.
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 representacion del Area usuaria, se suscribe:

Version 25.02.00.18 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000117 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 0p1684
Centro de Costo: 01.10.06 PS JOSE OLAYA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
- ) fTEM _ CANTIDADY/OVALORES |
~ Codigo ftem N.- Descripcion del item “Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Medi ’ r——— | e e et )
b Canfidad Total | VelorTolal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
070500030121  SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio _ 0.00 i 0.00 0.00 7,926.00
070500030806  SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,926.00







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026

Médulo de Logistica Hora : 15:16:44
Version 23.02,00.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000116 Pégina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE _/,-f*"

NRO. IDENTIFICACION : 001684 ;/

Centro de Costo: 01.10.12 PS EL CARMEN
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

o i TEM — ____CANTIDADY/OVALORES ~
 Caodigo ftem N.- Descripcion del item ' Unidad de EXCLUSION INCLUSION
| Vedda | Canidad ol | ValorTom Sl | CamidadToial | ValorrowlS/ |
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la 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 informacién registrada en los campaos de "exclusién” 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 el caso de bienes.

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







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 15:16:33
WAIon 2E0ZDRLH SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000114 Pagina: 1 de
f"'{
.ia't
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE v
NRO. IDENTIFICACION : 001684
Centro de Costo: 01.10.09 CSMI TAHUANTINSUYO BAJO
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
[ = fTEM CANTIDAD Y/O VALORES B ]
| Cadigo item N.- B Descripcion del item Unidad de EXCLUSION I INCLUSION !
Medda |~ GanfidadToal | ValorTol S/ | Canfidad Toial | Valor Total S/
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO | Senvicio 000 0.00 0.00 18,000.00
071100380253  SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 22,500.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 10,500.00

071100380352  SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE BIOLOGIA
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimaes 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 "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campe 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 del Area usuaria, se suscribe:

BURE RURMAN

RO g

e dei Area Usuaria







Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica Hora : 15:16:04
A SR SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000113 PRGBS da
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE l/

NRO. IDENTIFICACION : po1684

Centro de Costo: 01.11.09 CSMI SANTA ROSA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

= j fTEM ] CANTIDAD Y/O VALORES |

" Coédigo item N.- g Descripcion del item B Unidad de EXCLUSIGN | INCLUSION |
. Medida  —Cantad Tot'ai_” Valor Total S/ ' Cantida'd'ffo'i'ai'"'ﬁ“‘\iéiar:‘r'otar s/ |

070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
070500030806  SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 21,000.00

071100400055  SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de |a Directiva);LOCADOR

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

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

NArea Usuaria
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Sistema Integrado de Gestidn Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 15:15.57
Vi 25020011 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000111 Pégina: 1 de
/
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE ;'/
NRO. IDENTIFICACION : 001684
Centro de Costo: 01.11.09 CSMI SANTA ROSA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
—— 7 _ fTEM ) CANTIDAD Y/O VALORES _ ]
[ Cédigo ftem N.- ' Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Vedlia |~ Gandad Total | ValorTowS/ | Canidad Toml | ValorTotal S/ |
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00

210100010077  SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 "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 el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
DeeoctS RO, DE SALUD
DIRECCION g

SALUD LA NORTE
GESTION SAMTARRA







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 15:15:33

VEsion 260z M1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000108 Pagina: 1.da 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

NRO. IDENTIFICACION : go1684 /

Centro de Costo: 01.11.08 CSMI DR ENRIQUE MARTNI ALTUNA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

| iTEM ' CANTIDAD Y/O VALORES |

" Codigo ftem N~ | Descripcien del item o Unidad de EXCLUSION | T INCLUSION '
| Mk Cantidad Total | Valor Total S/ ] Cantidad Total ] Valor Total S/

071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA ' Senvicio 000 0.00 0.00 33,000.00

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 22,500.00

210100010077  SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 "inclusioén" 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: MINISTERIO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS

DE SALUD LIMA NORTE
0¥ GESTION SANITARIA

EJECUTIV =
: Responsable del Area Usuaria






Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 15:15:25

Médulo de Logistica
Vinion 25.02.00.L1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000091 07 Pagina: 1 de1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684
Centro de Costo: 01.11.08 CSMI DR ENRIQUE MARTNI ALTUNA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
| ' TEM ' _ B 1 ; CANTIDADY/OVALORES |
[ Cadigoitem N~ | ) i Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION : INCLUSION
Medida | —Gantidad Total [ ValorToal S| Cantidad Toal | _Vaor Tol S
070500030121  SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA - Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00

071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATQRIO
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacian (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR
De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:
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 "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 el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

mlﬂl TERIO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
DIRECGI DRED Y GESTION SAMITARIA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 15:13:04

Varsiin 2802008 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000098 Pagina: 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : god 584

Centro de Costo: 01.13.03 CS PERU Ill ZONA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

i TEM B CANTIDAD Y/O VALORES ]

Cédigo item N.- - Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION l INCLUSION |
Medid [lal o M = e —————. S —

e Cantidad Tolal | Valor Tolal &/ | Canfidad Toal | Valor Toal S/ |

070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

Sustento para |a aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacian (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar Iz inclusién o exclusién de la programacién:

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 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Fecha: 23/01/2028

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 15:12:58

Moédulo de Logistica

e SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000097 Pt 148
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1684
Centro de Costo: 01.13.03 CS PERU Il ZONA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
I R . TEm .. - | —__CANTIDADY/OVALORES |
‘ Cédigo ftem N.- | N Descripcion del ltem '~ Unidad de EXCLUSION INCLUSION i
| e Medida I —cariidad Tol | VeorTomS/ | CanidadToal | VelorToialSl |
- — = L - g 3 = [ = e aea)
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

1/ La informacion registrada en el presente Anexa corresponde a campos minimes y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion 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.

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

E SALUD
DAS DE SALUD LIMA NORTE

Fiﬂ;fjmwi"ima Usuaria






Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2028
Médulo de Logistica Hora @ 15:11:49

Vi 2,02 00,1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000094 Pégina 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.10.03 CS MILAGRO DE LA FRATERNIDAD
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

- ) TEM ) . = CANTDADY/OVALORES |
" Coédigo ftem N~ T Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
| Medda | Ganiidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S
070500030018  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

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 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 14:35:48

/

iy g SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000082 / Fagina 1 de

/

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684

Centro de Costo: 01.13.16 CSMC JOSEPH GERARD RUYS
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

TEM CANTIDAD Y/O VALORES ]
Codigo ltem N~ | Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida =
: Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total S/
071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién 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 del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumuladoe de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: gINISTEROO DE SALUD
DIRECION OF MOMTORED Y

DE SALUD LINA NORTE
GESTION SAMITARIA

ifma: Responsable del Area Usuaria
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Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha : 23/01/2028
Médulo de Logistica S Hora : 14:32:41

Version 2802001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000086 Pagine: 1 d

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.11.03 CS SAN JOSE
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES ]

Cadigo ltem N.- Descripcion del tem | Unidaf.l de EXCLUSION INCLUSION |
Wiecinls Canfidad Total | Valor TowiS/ | Canfidad Toial | Valor TolS/ |

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSICN

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

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 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 el caso de bienes.

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

E SALUD
SALUD LIMA NDRTE
S SANITARIA







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 14:32:07

VesviGn 250200 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000087 Pagina: 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : pgp1g84

Centro de Costo: 01.08.10 CS CARLOS A. PROTZEL
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

[ ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo ftem N.- | Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
' Neditn Cantdad ol | ValorTolal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de |a Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que correspondal(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacién:

1/ La informaci6n 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 arios de la programacion.

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:

o

%ﬂﬂl el Area Usuaria







Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Hora : 14:45:25
Versicn 8802001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000088 Pégina: 1 de1
w'/
¥

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : poi684

Centro de Costo: 01.08.07 CS CLORINDA MALAGA

Fecha de Solicitud: 23/01/2026
TEM CANTIDAD Y/O VALORES ]
Codigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Modda Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total |’| Valor Total S/ ‘
Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00

070500030019  ATENCIONES MEDECAé ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacién de medificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusién de la programacion:

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 informacicn 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 14:43:02

e SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000080 Pagins: 1 Pt

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp168B4

Centro de Costo: 01.14.09 CS SAN MARTIN DE PORRES CONFRATERNIDAD
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Coadigo ltem N.- Descripcion del item Unidaq de EXCLUSION INCLUSION
e Cantidad Total ] Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/ |
071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR AD MiNlSTRJ‘\TN_O_ Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacion de modificacicnes del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el zaso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la 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 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 14:38:19

b SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000081 Pégina: 1 de1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1684

Centro de Costo: 01.14.16 CSMC QHALIKAY (SALUD)
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo Item N.- Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida ==
I Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/
071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacion de medificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afio(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 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.

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







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora © 14:28:07

Vit bt SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000092 Ragine: 1 e

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.11.08 CSMI DR ENRIQUE MARTNI ALTUNA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES |

Cadigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION ]
edi

Madeia Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total SJT

-0?_'0500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLaC;IA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacién:

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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de tedos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Yeraon TR SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000091

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : pp1684

Centro de Costo: 01.13.20 PS NUEVA JERUSALEN
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

Fecha: 23/01/2026

Hora @ 14:30:28
Pagina: 1 de1

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medid e
= Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/

070500030808  SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA ' Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
Sustento para la aprobacién de medificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION
De ser el caso, indicar elllos afio(s) que correspondal(n) realizar |a 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 del Sector Plblico 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.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

a Usuaria






Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 14:51:27
b SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000101 Pagina; 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684
Centro de Costo: 01.11.16 PS LA ARBOLEDA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
TEM CANTIDAD Y/O VALORES ]
Cadigo Item N.- Descripcion del [tem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Npdiia Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/
0705000308068  SERVICIO DE ENFERMERIA - Servicio 0.00 0.00 0.00 14,700.00
070500030808  SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva): INCLUSION

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacién:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico u organizacion 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.
4/ La presente informacién tiene carécter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representaci6n del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2028
Médulo de Logistica Hora : 14:52:30

e SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000103 Fegina;: 1 de1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684

Centro de Costo: 01.11.17 PS VIRGEN DE LAS MERCEDES
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo Tom Ne Descripcion del fiem Unidad de EXCLUSION INGLUSION
Medid .._1
e Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total || Valor Total S/
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO . Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacién:

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 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 "caniidad total" se completa solo en el caso de bienes.

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

83 Area Usuaria







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Modulo de Logistica Hora @ 14:53:43

Versian 2802.00.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000104 Regna: 7 del

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.11.06 CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES |

Codigo tem N.- Descripcién del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Mot Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/ _J
071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMJ*\IESTRATIVO o Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSIOM

De ser el caso, indicar el/los afia(s) que corresponda(n) realizar la inclusién 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 del Sector Pablico u organizacion 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.

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

MC BNV B







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 14:46:59

Varsita 25,0500 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000077 Pégina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684

Centro de Costo: 01.14.06 CS VILLA DEL NORTE
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Céadigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Wdia Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total S/
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién 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 Ptblico 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 programacién.

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

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

T ST oo

’ C-NA S del Area Usuaria
DIRECTORA A







Sistema Integrado de Gestion Administrativa !r" Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica ff Hora : 14:46:03
Tkatnielied SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000088 Pagina ; 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : Q01684

Centro de Costo: 01.08.07 CS CLORINDA MALAGA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo ltem N.- Descripcion del [tem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Miles Cantidad Toal | ValorToal 5/ | Cantidad Total | Valor Total 5/ |
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

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

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 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

...---
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica

Fecha: 23/01/2026
Hora @ 14:50:32

Sustento para la aprobacién de medificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

1/ La informacicn 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 programacion.
p

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 representacion del Area usuaria, se suscribe:

VersiEn 2882081 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000069 Pagina: 1 de1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : poi684
Centro de Costo: 01.11.20 CSMC QISPIKAY
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
id |
Madida Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/ _J
omsoacaant_i__ S_ERVICIO DE ENFERMERIA - Servicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
071100435693 SERVICIO DE RECEPCION Y DISFOSICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITAF Servicio 0.00 0.00 0.00 14,100.00







Sisterna Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica ;' Hora : 14'48:43

WesoR SRR SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000073 Phging: 1.de1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684

Centro de Costo: 01.11.11 CSMI LOS SURENOS
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Miashon Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total S/ |
071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA 'I_'éCNICA ADMINISTRATIVA _ Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
210100010077 SERVICIC DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacién:

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 "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los arfios de la programacion.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: INISTERIO DE SALUD
m&m& mw

IR DR EIECU v =
Firma: Responsable del Area Usuaria






Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Hora : 14:48:10
Vers)Se 2802001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000076 Pégina: 1 det

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.14.03 CSMI JUAN PABLO Il

Fecha de Solicitud: 23/01/2026
ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
L Medida I FaadTowal | ValorTolal S/ | Cantdad Total | Valor Total S/
__0?0500030010 ATEI-\iCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GiNECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,900.00
071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400,00
Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sustento nara la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

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 programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica / Hora : 14:35:45

Vorsitn 25880851 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000083 Pégina: 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1684

Centro de Costo: 01.13.05 CS SAN JUAN DE SALINAS
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

iTEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo Item N.- | Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Mo Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/ |
070500030806  SERVICIO DE ENFERMERIA _ Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

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

1/ La informaci6n 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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacioén.

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

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

%INISTERIO DE SALUD
SALUD LIMA NORTE
Dm% SANITARIA
= tc;m;ﬁmag]mmsl Area Usuaria
ECUTIVA

DIRECTORA







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Hora @ 14:31:43

Médule de Logistica
Viareies 25000001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000089 y_,,f Pégina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684
Centro de Costo: 01.14.11 CS RIO SANTA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
ITEM CANTIDAD Y/O VALORES |
Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
et Cantidad Total " Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO ' - Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva) INCLUSION

De ser el caso, indicar elllos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién 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 del Sector Publico 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 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

F'ea Usuaria







Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 23/01/2026
Hora @ 14:31:08

Médulo de Logistica
Varslon 280200, 29 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000090 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684
Centro de Costo: 01.13.08 CS EX FUNDO NARANJAL
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo Item N~ | Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Madicn Cantidad Towl | Valor Toal §/ | Cantidad Total | Valor Total S/
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00

071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 de] articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

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 enfidad.

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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

oRecm D e D E SALUD
DE REDES W
DRECCION DE MONITORED Y GESTION St







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 14:33:53

& SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000084 / Pagina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684

Centro de Costo: 01.13.13 PS CERRC CANDELA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

iTEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Myl Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

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 ca:npo 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 representacion del Area usuaria, se suscribe:

INISTERIO DE SALUD
SDE SALUD LMANORTE
°E D ON SANTTARIA







Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Loc istica
Version 25.02.00.U1

Fecha: 23/01/2026
Hora @ 11:32:52

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000063 Pagina: 1 det

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE M
NRO. IDENTIFICACION : po1684

Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

s ) fTem e S ___CANTIDADVIOVALORES ________ ~ |
- Codigo ftem N.- | - | i ¥ ~ Descripciéndelftem Unidadde | ~ EXCLUSION INCLUSION
S el (R S S NG| || —————— -
I Cantidad Total Valor Total S/ I Cantidad Total |  Valor Total 5/ ‘
071100380305 ~ SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,200.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de |a Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusiéon" 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

INISTERIO DE SALUD
DREQ'MI REDES MTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
- “. OMTOREO Y GESTION SANITARIA

5 DRE HUAMAN
851 - RNA: 09473







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 11:35:53

Nl 28,0200 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000064 Pagina: 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : op1684

Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

iTEM ) | CANTIDADY/OVALORES = ]

Codigo ftem N~ | s Descripcion del tem = Unidad de ~  EXCLUSION "~ INCLUSION |
Med®® | GanidadTotal | ValorTotai S/ | Canidad ol | Velor ol S/ |

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3 Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00

Sustento para la aprobacian de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

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 informacidn 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 representacion del Area usuaria, se suscribe:
MINISTERIO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LA

. UIRIS

ReEHESHEIMe del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 11:39:01

Neesitn R LE004] SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000065 Fognas 3 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

i . . TEM . e =5 | CANTIDADYIOVALORES
" CédigoftemN- [ > Descripcién del fem T | Unidadde | EXCLUSION ! INCLUSION
Medid I Lo /R | r——. - E—___ ) I .
| S Cantidad Total || Valor Total S/ I Cantidad Total | Valor Total S/
210100010077  SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva).INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afo(s) que comresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacion 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 programacién.

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 representacion del Area usuaria, se suscribe:

" C.M.P.: 067BEmMRNAeSpersable del Area Usuaria
DIRECTORA EJECUTIVA






Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Loristica Hora @ 11:44:39

Vorsidin 250z SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000066 Pagina: 1 e

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 0gp1684 /
Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON

Fecha de Solicitud: 23/01/2026

I - D R ~ iTEMm ) _ il B CANTIDAD Y/O VALORES

| Codigoftem N.- | i =———= = Descripcion del ftem = o Unidad de EXCLUSION INCLUSION

| Medda | GanidadTolal | ValorToi S/ | Caniidad Total | Valor Tota S
070500030808  SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Senvicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

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

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimaos 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 "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 el caso de bienes.

Mg

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: DRECCRW DX R IO DE SALUD
DIRECCION DE MONTORC LA oas SALUD LA WORTE







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 11:47:07

Vasn SadE0:03 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000067 Pegina - 1 det

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : pgo1684

Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

| N ; o TEM _ _ I : 1 ___CANTIDADY/OVALORES
"“caaig'o ftemN- | ' Descripcicn del ftem ' | Unidad de EXCLUSION | INCLUSION
= Medida l————— i
| Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
o ! — 2 = = ] | || e il sl »
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

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

1/ La informacién regist:ada 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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
) M i .. ] _ i Vi i 4 S MINISTERIO DE SALUD
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe: mm,~§*"*s BTEGRAI2 1 SALLS) Lass NoTE

LN OE MONITORED ¥ GESTIN SamiTadt,

Firma: Responsable del Area Usuaria






Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Mddulo de Logistica Hora @ 11:49:27
Vi 2R SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000068 Pagina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE j
NRO. IDENTIFICACION : pp1684 /

Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON

Fecha de Solicitud: 23/01/2026
I ——— T mem s E : — B CANTIDAD Y/OVALORES M
| Cédigo ftem N.- " S T Tk Descripcion del ftem : o ) Unidad de | EXCLUSION I INCLUSION |
Medda |~ Ganiidad Total | ValorTotalS/ | Caniidad Total | VelorToalS/ |
e N i ) =y T  Sericlo 0.00 0.0 0.00 17,400.00

070500030806  SERVICIO DE ENFERMERIA

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

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

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 programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: INISTERIO DE SALUD
nna:& DE REDES AS DE SALUD LIMA NORTE

Firma: Responsable del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 11:54:00

YesiinBnz0e ! SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000070 gL 100

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 0p1684

Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

ITEN e ————— CANTIDAD Y/O VALORES
~ Descripcion del item :

“ Unidadde |  EXCLUSION [ INCLUSION |
i | L ——
s Cantidad Total Valor Total S/ ” Cantidad Total 1‘ Valor Total S/_. |

" Cédigo ftem N ‘

071100380151  SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA

Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacién:

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 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 el caso de bienes.

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

-2,

DIREGTARA. 5¥3Fd¥kable del Area Usuaria







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Modulo de Logistica Hora : 14:47:59

Vesion 25020001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000096 Fagna: 1.0e1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.08.15 PUESTO DE SALUD PRIMAVERA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

i ~ iTEM i _ L ~ CANTIDAD Y/O VALORES ]

Codigo tem N.- | . ' Descripcion del ftem ' | Unidad de EXCLUSION ' INCLUSION o
| Medida I~ Cantidad Total | VelorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

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

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 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 el caso de bienes.

4/ La preser‘e informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
MINISTERIO DE SALUD

LA O
PR DE SALLN Lingt. NORTE
mx 0 HORED Y-GESTION SamiTa atn

T, il bl
. J riUAMW
A A R B T SR T

quﬁfé? Respasable del Area Usuaria







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2028
Madulo de Logistica Hora : 14:51:21

VREIOn S oY SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000100 Fagha: 1 ds 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : ppi684

Centro de Costo: 01.08.16 CSMI SANTA LUZMILA Il
Fecha de Sciicitud: 23/01/2026

) N —— ] ' . (A __CANTIDADY/OVALORES |

Codigo tem N~ | il Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION r INCLUSION i
Medda | GanfiadTotal | ValorTotal S/ | Cantdad Total | Valor Total S

071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Senvicio 0.00 0.00 0.00 16,800.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

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

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 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 sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:







Fecha: 23/01/2028

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 14:55:45

Médulo de Logistica
Viarsion 25.02.00.u1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000105 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE ;
NRO. IDENTIFICACION : po1s84
Centro de Costo: 01.11.03 CSMI SANTA ROSA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
— i - - L TEM e - - 1 ~ CANTIDADY/OVALORES |
 Cédigo ftem N.- Descripcién del fem Z ' ' Unidad de EXCLUSION | INCLUSION |
Medda |~ GanidadTol | ValorToi S/ | Canfidad Total | ValorTotal S/ |
0 Senvicio 0.00 000 ) 0.00 14,100.00

070500030806  SERVICIO DE ENFERMERIA

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de |a Directiva):INCLUSION

De ser el case indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

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 informacicn 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 representacion del Area usuaria, se suscribe:
NISTERIO DE SALUD
RADAS DE SALUD LIliA NORTE

cecsnassssmeo=e







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026

Médulo de Logistica Hora @ 14:59:25
s SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000109 Pégina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

NRO. IDENTIFICACION : gp1684 /

Centro de Costo: 01.11.09 CSMI SANTA ROSA
Fecha de Soiicitud: 23/01/2026

N T _fEM - ) o o CANTIDADY/IOVALORES
Cédigo item N.- | Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medi I . L I S S —
edica | Cantidad Total ' Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
070500030808  SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA 1 Servicio 0.00 0.00 0.00 34,800.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacién:

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 informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacicn.

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

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

T MIMNISTERIO DE SALUD
DRECCION DE REDES NIEGRADAS DE u.légmm
DIRECCIOM DE MONT 3 ARIA







Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 16:22:26
Versidn 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000124 Pagina: 1 de1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1gg4
Centro de Costo: 01.14.12 CS LAURA CALLER
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

o _ TEM I L _ CANTIDAD Y/O VALORES ]

" CodigoftemN- [ Descripcion del item " Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
| Medida | antidad Toal [ VelorToas/ | Canidad ol | Valor Total S/ |

— - . - L ! S & - = e ——

070500030121  SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacién de la entidad.
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 el caso de bienes.

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

H AL
abie del Area Usuaria







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026

Médulo de Logistica Hora : 16:22:56
VeoHay X200 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000122 Faging: 1 de.1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE /

NRO. IDENTIFICACION : po1684 J

Centro de Costo: 01.14.12 CS LAURA CALLER
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

o TEm . _ _ __ CANTIDADY/OVALORES |
" Codigoftem N- Descripcion del item " Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Medida I Cantiaad Towi " Valor Total S/ | Cantidad Total ﬁ"'@l'éf"foia'l' S|

| - —— — —— - - - 1

071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Senvicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

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 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
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Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 16:23:52

Médulo de Logistica
Version 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000131 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684
Centro de Costo: 01.11.12 CSMC RENATO CASTRO DE LA MATA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
[ ) _ fTEM B ] B — CANTIDADY/OVALORES |
| Codigo ftem N.- T ) Descripcién del ftem - | Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
, MR | Caniidad Tota | Velor Total S/| Cantidad Total | Velor Total S/ |
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 13,500.00

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 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.

3 h INISTERIO DE
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ““‘g‘ﬁmmmmm%uo

DIRECCION DE MONTORED Y GESTION SANTTArGL

Firma: Responsable del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026

Maédulo de Logistica Hora : 16:24:56
TSRS SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000132 Pligria; 1/de?
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 7 4

NRO. IDENTIFICACION : go1684

Centro de Costo: 01.08.29 CSMC SAN GABRIEL
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

| B fTEM i ~ CANTIDADY/OVALORES B
Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION | INCLUSION |
: S Cantidad Tolal | Valor Total S/ | ~Cantidad Tolal | Valor Total S/
— — | L — S— L —
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,700.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):.LOCADOR

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptblico 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.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: MINISTERIO DE SALUD
DRECGION DE REDES INTEG DE SALUD LIMA NORTE

ITORED Y







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Maodulo de Logistica Hora @ 16:25:02

Versidn 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000133 Pagina.: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684 vf

Centro de Costo: 01.08.29 CSMC SAN GABRIEL
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

- __ - TEM : ] ' = : I CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo item N.- ) Descripcion del item ~ Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Medid : S e .
s Cantidad Total || Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacién:

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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.

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

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

MINISTERIO DE SALUD
CION DE REDES TEGRADAS DE SALUD LiMA

.







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 16:28:00

ViSRRI SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000134 Pégina: 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684

Centro de Costo: 01.11.06 CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON £
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
TEM ) i | CANTIDAD Y/O VALORES o
" Cédigo ftem N | T Descripcién del item Unidad de EXCLUSIBN | INCLUSIBN |
Medida I idad Tt [ ValorToar S/ | Cantidad Tolal | _ValorTtal S/ J'
071100380305 SERVICIO DI_E ;‘\SISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA - I Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva): LOCADOR

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimas 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 "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 el caso de bienes.

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







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 16:28:38

VR 25,02 00 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000135 Pagina 1 de1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : poigs4

Centro de Costo: 01.08.23 CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

B TEM - CANTIDAD Y/O VALORES -
Cédigo Item N.- s Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medi ol | i - —= 1= S e
ola Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 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 el caso de bienes.

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

B T

L —— sesssssssanne
MC. LB FMOR
M. P: D678 s 09473

Firme e OB¥%el Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 18:29:14

Vsl A2 00K SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000136 Pagina 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684

Centro de Costo: 01.08.16 CSMI SANTA LUZMILA II
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

i TEm | ) - . CANTDADY/OVALORES |

| Codigo ftem N.- ) Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
I Medida | Cantidad Total """valorTa%’a'i"'s'?':='||'"EEEti"d'aTd":foEéT | Valor Total ST |
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,800.00

Sustento para’la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 "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 el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
le%*l;ssﬂ EDESH?LWUD
RECCIONDEMONRORED Y GESTION SANITARIA







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 16:31:05

Varkioh U008 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000137 Pégina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684

Centro de Costo: 01.10.09 CSMI TAHUANTINSUYO BAJO
Fecha de Solicitud; 23/01/2026

ITEM ' A0 : CANTIDADY/OVALORES
Cédigo Item N.- - Descripcion del ftem ~ Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida |~ oriiad Tom) [ ValorToml§/ | Camidad ol | ValorTowlS/ |
071100431207 SERVICIO D_EAI-J)(ILIARADMINISTRATNO Servicio 0.00 0.00 0.00 4.500.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/llos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacién:

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 programacion.

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

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







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/01/2026

Médulo de Logistica Hora : 16:31:11
W R SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000138 Pagina. 1 de
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE }/

NRO. IDENTIFICACION : gpo1684

Centro de Costo: 01.10.09 CSMI TAHUANTINSUYO BAJO
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

- fTEM i CANTIDAD Y/O VALORES |

" Cédigo item N.- ' Descripcion del ftem ' Unidad de " EXCLUSION CINCLUSION |
Medid e B A R
e Cantidad Tota!“"vator Total §/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,600.00
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR
De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:
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.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mddulo de Logistica

Fecha: 23/01/2026
Hora @ 16:31:39

Vel zS T SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000139 PG e

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684

Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON
Fecha de Sclicitud: 23/01/2026

_ TEM CANTIDAD YOVALORES |
| Cédigo ftem N.- "‘ Descripcion del item Unidad de EXCLUSION I INCLUSION
‘ Medida | fdad Tolal | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Senvicio 0.00 0.00 0.00 16,200.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
Senvicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00

210100010077  SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO
Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

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 programacion.

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

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







Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 16:31:47

Mdédulo de Logistica

Versisn 25020018 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000140 Pagina : 1 de 1
."/I- .
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE J "
NRO. IDENTIFICACION : po1sa4
Centro de Costo: 01.11.04 PS VILLAS DE ANCON
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
[ ——— ' rEM - - - i, | CANTIDAD Y/O VALORES _ ]
" Codigo ftem N~ | Descripcion del item ) Unidad de EXCLUSION “INCLUSION |
Mada Cantidad Total "__\%Tbr Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
D?{JEO_UOSOMQ i J;TiEl‘J(ilONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15, 600 00
070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 17,400.00
070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

071100380151  SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 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 el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

suaria

: 06785 4
DIREcr 1- RN“TI?I'?\*?B






Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Netap e L0 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000141

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

NRO. IDENTIFICACION : go1684

Centro de Costo: 01.11.16 PS LAARBOLEDA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

Fecha: 23/01/2026
Hora : 16:32:13
Pagina: 1 de1

- - TEM Eatas 3 CANTIDADY/IOVALORES 'I

W70 T T Descripcién del ftem ~ Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
| i J b i =""= e |

| e Cantidad Total || Valor Total S/ I Cantidad Total || Valor Total S/ |

071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA [ Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sustento para la aprobacion de madificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
p

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

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

EINISTERIO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
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Fecha: 23/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 18:32:21

Maédulo de Logistica
Versién 25.02,00.\1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000142 Pagina: 1 de 1
d
_/
,
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 4
NRO. IDENTIFICACION : go1684 ¥
Centro de Costo: 01.11.16 PS LAARBOLEDA
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
i = . ' ITEM _ F — e I _CANTIDADY/OVALORES
| Codigo item N.- Yl Descripcién del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida | iiadTotal | ValorToiai S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO _ Servicio ' 0.00 0.00 0.00 15,600.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacién:

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 programacian.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

TE SALUD
P ‘o 'DE SALUD LIMANORTE
o CESTION SANITARIA
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha:

Médulo de Logistica Hora @ 1
Versidn 25:02.00.U% SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000106 Pagina : 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684
Centro de Costo: 01.08.11 CS CARLOS PHILLIPS
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

e TEM P _____CANTIDADY/OVALORES
" Cédigo item N.- Descripcion del item ~ Unidad de EXCLUSION INCLUSION

| J Miscica | Cantidad Tctaqn Valor Total S/ ] " Cantidad Total | Valor
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Publico u organizacién de la entidad.
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 el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

irma: Responsable del Area Usuaria



13/01/2026
|16:34:49
| de1

Total S/

5,400.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha:

Modulo de Logistica Hora @ 1
Veeslia AE 0.0t SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000110 Pt |

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684 v

Centro de Costo: 01.08.10 CS CARLOS A. PROTZEL
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

iTEM _ 'CANTIDAD Y/O VALORES
- Cédigo ftem N.- | Descripcion del ftem | Unidad de EXCLUSION j INCLUSION
Medida | antidad Total | Valor Total S/ | ~Cantidad Total | Valor
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la 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 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 afios de la programacién.

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

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

10 DE SALUD
M‘"'ﬁ&?ﬁm LIMA NORTE




13/01/2026
|6:40:49
| de1

Total SI |

5,400.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: %
Madulo de Logistica Hora 1
Veesin 25 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000112 Piginn 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684
Centro de Costo: 01.08.24 CS CARMEN ALTO
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
T F B N _ TEM ) — CANTIDADY/OVALORES o
Cédigo ftem N.- - Descripcion del ftem ’ Unidad de EXCLUSION |. INCLUSION
| Moo Cantidad Total | v;-iia'r Total S/ ] " Cantidad Total —J:Vator
070500030121  SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 "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 el caso de bienes.

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

|N|5TERl0 DES SALL mm
pascgﬂ X SN SANTTARIA

.--.----ﬁ.- sasss

ETSARETH MORE H
Taeé Area Usuaria




13/01/2026
|6:41:14
| de1

Total S/

8,700.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: :
Maodulo de Logistica Hora @ 1
WRito250a00Ln SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000115 Pagina : 1
r
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICAZION : po1684
Centro de Costo: 01.08.13 CS CARMEN MEDIO
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
_ - TEM B o= = CANTDAD_WO_\@_L‘OF_{ES___‘“__:'
[ Cédigo ftem N.- T Descripeion del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medila "_'Cantldad Tol | \ Valor Total S/ l “Cantidad Total | Valor
070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustenta para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que correspanda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

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

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

MWJIB‘I'BRIO DE SAHLJIR NORTE
ar.msmmm




13/01/2026
16:41:39
| de1

Total S/

18,000.00
4,500.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: :
Mdodulo de Logistica Hora :© 1
WS R SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000119 Pégine: §
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1684
Centro de Costo: 01.08.12 CS COMAS
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
i - K _ fTEM ~ CANTIDADY/OVALORES
Codigo Item N.- (BE Descripcién del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
id e ————————————— e — e
| Niedida Caniidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Tota ] Valor
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de |a Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

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 informacicn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acum ulado de todos los afios de la programacion.

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

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

E SALUD
m‘l&llS‘l‘ERlO DE S AL NoRTE
WONITOREO ¥ GESTION SANTARIA




23/01/2026
16:41:59
| de1

Total S/

18,000.00
5,400.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha :
Médulo de Logistica Hora .

Vsl 2508 0,61 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000123 Pégina:

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : pp1684

Centro de Costo: 01.08.17 CS HUSARES DE JUNIN
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

o _ __reM : [ _ CANTDADVIOVALORES ______
~ Cadigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medi I e RS SN S S
= Cantidad Total || Valor Total S/ | Cantidad Total Valor
- - = — 2 A 3 | = s
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

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 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 el caso de bienes.

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

ALUD
INISTERIO DE SALL S oate
e PTEGRADAS DE SALUD LIWA I

Firma: Responsable del Area Usuaria



13/01/2026
16:42:31
| de1

Total S/ ‘

4,500.00




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha:
Médulo de Logistica Haora

e 25,0200, SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000125 Pégina:

- s R

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684

Centro de Costo: 01.11.24 CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

TEM ' CANTIDAD Y/O VALORES _
" Codigo ftem N-- “Descripcion del ftem - F | Unidad de ) EXCLUSION I ) INCLUSION
Medke Cantidad Total I__=ﬁ'_él_5r Total S/ | " Cantidad Total | Valor
070500030018  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO _ Senvicio 0.00 0.00 0.00
070500030121  SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00
070500030808  SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00
210100010077  SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

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 "exclusioén” 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 i ion ti 4 i6 ; A i i A uari ibe: INIST
presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe m&a MmsERl DEnessuNl.EUD

R e
RNA: 09473

Firma: Responsable del Area Usuaria



13/01/2026
|16:42:49
| de1

Total S/

15,600.00

8,700.00
5,400.00
5,400.00
37,800.00
12,000.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: :
Médulo de Logistica Hora @ 1
Weesibn 2Rz oA SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000126 Pégina: 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1684

F 4

Centro de Costo: 01.09.13 CS RAUL PORRAS BARRENECHEA 3

Fecha de Solicitud: 23/01/2026

_ e w B TEM i a ~ CANTIDAD Y/OVALORES )

" Cédigo ftem N.- - Descripcion del tem Unidad de EXCLUSION ~ INCLUSION

Medida |~ Ganfuad Total | ValorToml S/ | Cantidad Total | Valor

070500030806  SERVICIO DE ENFERVERIA I ) ' Servicio 0.00 0.00 0.00 B
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00
071100380371  SERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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.

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

MINISTERIO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALI

1D LINA NORTE




13/01/2026
16:43:24
| de1

Total S/
8,700.00

5,400.00
8,700.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: =
Modulo de Logistica Hora : 1
1

Vealen 25.02.00.1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000127 Pagina:

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1684

Centro de Costo: 01.12.04 CS SAN JUAN DE AMANCAES
Fecha de Solicitud: 23/01/2026 | /

- _ TEM B =1 ' ] 0 - CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ftem N.- | o Descripcién del item ) Unidad de EXCLUSION ! INCLUSION
Menia Cantidad Total | Valor Toial S/ | Canlidad Total | Valor
070500030806  SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 informacicn 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ms‘rF.RIO %%
m& SANITARIA




13/01/2026
|6:43:43
| de1

Total S/ |

5,400.00
5,400.00




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha: :
Mdédulo de Logistica Hora :© 1
VeraonZRe a0l SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000128 Pagina ;1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE /
NRO. IDENTIFICACION : 001684 1/
Centro de Costo: 01.08.22 CS SANTA LUZMILA |
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
- ] “TEM - ] ) CANTIDAD Y/OVALORES
‘ Cédigo item N.- ' Descripcin del ftem - Unidad de EXCLUSION INCLUSION
| Medad Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total I Valor
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

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

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 informacién registrada en los campos de "exclusioén” 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.

, i,y . ) 5 ; . ; : y INISTERIO DE SALUE,
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: m&ﬂim INTEGRAOAS D SWURARCE -
mﬁmmﬁ\’ﬁ& o

-

MORE HUAMAN
: 09473




13/01/2026
16:44:06
| de1

Total 5/

5,400.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: :
Médulo de Logistica Hora : 1
Mersitin 25.02.00.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000129 Pégina: 4
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE /
NRO. IDENTIFICACION : ppo1684 7
¢
Centro de Costo: 01.08.28 CSMC AMACHAY
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
& | TEM_ s ___CANTIDADY/OVALORES
“Cédigo item N.- Descripcion del item ) Unidad de EXCLUSION I INCLUSION
Medid = IR Y S
=g Canfidad Total | ValorTolal S/ | Canfidad Total | Valor
S . | -
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):SOLICITUD

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pblico u organizacion 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.

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




13/01/2026
16:44:24
| de1

Total S/

18,000.00
4,500.00



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha :

R R Y

Médulo de Logistica Hora

Vession ZR0R. 0040 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000143 Pegia:
/

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 1 S

NRO. IDENTIFICACION : go1684 {f

Centro de Costo: 01.09.14 CSMI EL PROGRESO
Fecha de Solicitud: 23/01/2026

fTEM B i - i B CANTIDAD Y/O VALORES
~ Cédigo ftem N.- T Descripcion del ftem == " Unidad de F_' EXCLUSIOBN | INCLUSION
H Medida |~ riidad Total | Valor Total 8/ | Cantidad Total [ valor
070500030010  ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA ' Servicio 0.00 0.00 0.00
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00
070500030808  SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Senvicio 0.00 0.00 0.00
070500040016  SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA Senvicio 0.00 0.00 0.00
071100380253  SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA Senvicio 0.00 0.00 0.00
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00
210100010077  SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva);LOCADOR

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.
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 el caso de bienes.

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

oo MINSTERIORE S0

DE REDES




13/01/2026
16:44:49
| de1

Total S/ [
21,900.00
82,800.00

8,700.00
8,700.00
24,000.00
18,000.00
36,000.00
6,000.00



Sistema Inlegrado de Gestion Administrativa Fecha: 2
Médulo de Logistica Hora : 1
YA RE R 0R SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000144 Pégine1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.08.23 CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO /
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
- R . TEM ' - : ' __CANTDADY/OVALORES
Codigo item N.- ) ' Descripcion del item Unidad de | EXCLUSION INCLUSION
Nedidn I_Eén;ﬁa'?d"rota[ " Valor Total S/ '_l " Cantidad Total 'J:vai'or

071100380151  SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva): SOLICITUD

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacién:

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 organizacién de la entidad.
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 el caso de bienes.

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

MINISTERIO DE
SISO D SALUD e
R SANITARIA

7 --1. -d:_-‘_n s ssssssan

VEBETSABETHMORE HUAMAM
9.F: D678 "




13/01/2026
16:45:08
| de1

Total S/

8,700.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha :
Médulo de Logistica Hora
Vsl 2502 001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000145 Pagina:
/
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE ; /
NRO. IDENTIFICACION : 001684 /
Centro de Casto: 01.08.08 PS SENOR DE LOS MILAGROS
Fecha de Solicitud: 23/01/2026
) T ITEM ) il - CANTIDAD Y/O VALORES
i Cédigo item N.- Descripcion del ftem | Unidad de EXCLUSION | INCLUSION
| Vel | Garigag Toar | VelorToals/ | Candad Tow | Ve
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

EINISTERIO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Y GESTION SANITARIA




13/01/2026
16:45:28
| de1

Total S/

5,400.00



