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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Cadigo ftem N.- | Descripcién del ftem " |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES Anaalias
Solicitud | de . [ Medida | _ e
| | Modficacién | b EXCLUSION |NC|_._US£§EJ__ -
I | : | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/ |
01.08.03 - Puesto De Salud 11 De Julio Ve
24/01/2026 0000000178 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,.500.00
24/01/2026 0000000179 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.09 - Cs Gustavo Lanatta
24/01/2026 0000000157 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.10 - Cs Carlos A. Protzel
24/01/2026 0000000192 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
24/01/2026 0000000182 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.08.14 - Cs Collique lii Zona
24/01/2026 0000000154 070500030905 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
24/01/2026 0000000183 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANG Servicio 0.00 0.00 0.00 33,600.00
01.08.20 - Puesto De Salud San Carios
24/01/2026 000000G1582 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
01.08.11 - Puesto De Salud Luis Enrique
24/01/2026 0000000181 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
24/01/2026 0000000182 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJAND Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
01.09.12 - Cs Villa Esperanza
24/01/2026 0000000170 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
01.09.13 - Cs Raul Porras Barrenechea
24/01/2026 0000000163 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
24/01/2026 0000000164 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.10.02 - Cs Tupac Amaru
24/01/2026 0000000169 070500030905 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.10.03 - Cs Milagro De La Fraternidad
24/01/2026 0000000161  O70500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.10.08 - Csmi Tahuantinsuyo Bajo
24/01/2026 0000000177 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICAADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 12,800.00
01.10.15 - Csmc Kawsay
24/01/2026 0000000191 070500030014 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 20,480.00
24/01/2026 0000000121 071100435683 SERVICIO DE RECEPCION Y DISPOSICION PROCUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOSServicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

01.11.02 - Cs Villa Estela
24/01/2026 0000000171 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

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

NRO. IDENTIFICACION : po1684
[Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N - Descripcién del ftem R [Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de [ Medida —— —_————
' | Modificacion | EXCLUSION ____' INCLUSION '

. _ ; i Can_tidad Total | Valor Total S/ Cal_wt_{dfd Total Valor Tcta_l S_uf_

01.11.03-Cs San José 4 )

24/01/2026 0000000167 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMQ MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
01.11.06 - Centro De Salud Materno Infantil Ancén

24/01/2026 0000000172 071100400014 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,800.00
24/01/2026 0000000194 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
01.11.08 - Csmi Dr Enrique Martni Altuna

24/01/2026 0000000173 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
24/01/2026 0000000173 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
24/01/2026 0000000174 071100380151 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.11.09 - Csmi Santa Rosa

24/01/2026 0000000176 070500030010 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,800.00
24/01/2026 0000000180 070500030033 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.11.11 - Csmi Los Surenos

24/01/2026 0000000175 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
24/01/2026 0000000186 071100380253 SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00
01.11.15 - Ps Oropeza Chonta

24/01/2026 0000000180 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
01.11.17 - Ps Virgen De Las Mercedes

24/01/2026 0000000185 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
01.11.22 - Centro De Salud Jerusalen

24/01/2026 0000000160 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
24/01/2026 0000000160 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.11.23 - Centro De Salud San Benito

24/01/2026 0000000165 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
24/01/2026 0000000165 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
24/01/2026 0000000166 070500030808 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
01.11.25 - San Pedro De Carabaylio I

24/01/2026 0000000187 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
24/01/2026 0000000187 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
24/01/2026 0000000197 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 B,700.00
24/01/2026 0000000197 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
24/01/2026 0000000197 071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

24/01/2026 0000000197 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mdodulo de Logistica
Version 25.02.00.U1

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

Centro de Costo: 01.08.03 PUESTO DE SALUD 11 DE JULIO
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

ITEM

Cédigo Item N.- ' — Descripcion del ftem

Fecha: 26/01/2026
Hora @ 0©:51:37

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000178 RaguEs 1ide

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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 ano(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

CA_N_'I'1E|AD Y/O VALO_F‘{E_S
“Unidad de | " EXCLUSION iNCLUSEON
i | = o S a— =
e |” Cantidad Total i Valor Total S/ | Cantidad Total ‘, Valor Total S/
—c M e | 0. JE, R NI .
Servicio 0.00 0.00 0.00 4, 500 00

1/ La informacién reglsuada'en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que- pueden ser ampliados pﬁor 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
gmlsnmo DE SALUD

LIMA HORTE
OREOD rmsnlm
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 0£9:51:50
Vergin JLIEDRA SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000179 Fapia e

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

Centro de Costo: 01.08.03 PUESTO DE SALUD 11 DE JULIO
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

[ _ TEm T S o N T (T ___CANTIDADY/OVALORES

[ Cédigo ftem N-- S P “Descripcion del tem = [ Unidadde | EXCLUSION [ INCLUSION

‘ | Mo anfdad Tolal | Velor Tola S/ | Cantidad Total | Vaior Total S
—— - 1 e - N R e = —— = e — 7 N T — S S e
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

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 elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

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

MC. LIBNY BETOABER-RIOHUAMANd el Area Usuaria

" C.M.P.: 067851 - RNA: 09473
DIRECTORA EJECUTIVA
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 26/01/20286
Médulo de Logistica Hora @ 10:05:38

Version 28.02.00.11 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000157 P 1 gt

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1s84

Centro de Costo: 01.08.09 CS GUSTAVO LANATTA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

___ R s % oM o [ CANTIDADY/OVALORES _
| Cédigoiftem N~ | " Descripcion del item 3 W - AT [ Unidadde | EXCLUSION ! INCLUSION
' s =R U = ST T L R s i
i | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA o Sevico 0.0 0.00 0.00 5,400.00

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 elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presenie Anexo corresponde a f.ampos minimos y obligatorios que pueden ser émpliados 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 programacién.

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

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

SABETH WORE HUANMAN

M. BET8al Respoomable del Area Usuaria
DIRECTORA EJECUTIVA
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Sistemna Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 25.02.00.U1

Fecha: 26/01/2u26
Hora : 09:52:26

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000192 Ragii=:3 e d

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

Centro de Costo: 01.08.10 CS CARLOS A. PROTZEL
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

TR S T L Al S | [ RO S S S S | RN D S
~ Cédigo ftem N.- | Descripcion del fem | Unidad de | EXCLUSION [ INCLUSION
| Med9e I anidad Tolal | ValorTotai S/ | Cantidad Total | Valor Total §/
. — — .| = oo 2t b | i | = = By =
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

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 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 "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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

INISTERIO DE SALUD

Dmﬂmle del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica . Hora @ 09:52:53

VR 0TI SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000154 Fogina:1 ded

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

Centro de Costo: 01.08.14 CS COLLIQUE 111 ZONA
Fecha de Sollc;ltud 24/01/2026

fTEM ] R DR ¥ T " CANTIDAD Y/O VALORES )
| Codigo ftem N.- | N ‘Descripcion del ftem [ "Unidad de |~ 'EXCLUSION [ INCLUSION -
![ lf Mo i Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantid: 'Total !' " Valor Total S/
070500030905  SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA T T Senrrcno 0. 00 0.00 0.00 5, 400 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 elflos ano(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacién:

1/ La informacién registrada en el présente 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 "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:
INISTERIO DE SAI..UD
T UBA NORTE
=k e -:a..n:: - sntm

. ETH
F.: 067851 - R
Firma: Resgcolr’;gxﬁle del Area Usuaria




gt s g e
M- IR
L AT

|_-| L

: . ,

LN e
P TR S e B




Fecha: 26/01/2026
Hora @ 0953:09

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version SArEIL SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000193 Pagina 1 de1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684
Centro de Costo: 01.08.14 CS COLLIQUE 11l ZONA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026
[ ' O B P AR B 110 __CANTIDADY/OVALORES
fr '"ci'édTg‘é'l’t'Em‘N:?“i_"““_””"'_"" - Descripcion delite}m o | Unidadde | EXCLUSION | INCLUSION
' I Medlda | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
= VSRR | | SOOI e < WM | g AT . T 5 | O it N . )
0.00 0.00 33,600.00

|
Servicio 0.00

070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

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 elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

1/ La informacion régistrada en el presente Anexo corresponde a cémpos minimos y obligatﬁrios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u orgahizacién de la entidad.
2/ La informacidn 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

" C.M.P.RIGRRSIR e del Area Usuaria
DIRECTORAE.W






Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.02.00.U1

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

NRO. IDENTIFICACION : po1684
Centro de Costo: 01.08.20 PUESTO DE SALUD SAN CARLOS
Fecha de Saolicitud: 24/01/2026

TEM S, A i

ettt _,_._,_Bamﬁdalﬁ_ -

'*'cad@ah;;aﬁ:"j“'m

L

070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

Fecha: 26/01/2026
Hora @ (09:55:45

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000183

Pagina: 1 de1
I CANTDADYOVALORES _____
o T Unidad de | EXCLUSION - INCLUSION
| Medida S A ———— ;
I ‘ Cantidad Total | Valor Total S/ |
- = i SR =
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 elllos afno(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

1/ La informacién i'egistrada en el presenté Anexo corresponde a cérnpos minimos y ob]igatorios que pueden ser afnpliados por la Entidad del Sector Publico u orgénizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” 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:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/U1/2026
Médulo de Logistica Hora @ 09:56:25

w008 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000181 Pagina: 1 de

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

Centro de Costo: 01.09.11 PUESTO DE SALUD LUIS ENRIQUE
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

f TEM o i3 _CANTIDADY/OVALORES
“CagemNS [ Desspeendeilem [ Undadde | EXCLUSION | INCLUSION
; Medida | Gantidad Total | ValorTotal 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):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 p'resente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que puedeh 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 anos 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:

FIREFORASHSAT e del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestion Administrativa 3 Fecha: 26/01/2026
Modulo de Logistica Hora @ (09:56:38

VR SO SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000182 Pagina : 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1g84

Centro de Costo: 01.09.11 PUESTO DE SALUD LUIS ENRIQUE
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

S, TRt R i TEm el ey ab S 3] ______CANTIDADY/OVALORES
[ b&igﬁ&'itéin"ﬁi;""_ A ~ Descripciéndelitem | Unidadde | EXCLUSION i‘ INCLUSION
i | Mok Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Senvicio 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 elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presenté Anexo corresponde a f.ampos minimos y obligélorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacic'm de la entidad.
2/ La informacidn 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.

) S . 9 . - : ” ; ; i MINISTERIO DE SALUD
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: . MIN mwm“‘nmm

Firma: Responsable del Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 09:57:04

Vi 220 0% SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000170 Pagina: 1 de'

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

Centro de Costo: 01.09.12 CS VILLA ESPERANZA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

. e~ CANTIDADY/OVALORES

| Cédigo item N~ =— T Descripcion del item S e —— Unidad de | EXCLUSION INCLUSION

| | | MedR I eantdad Total | “Caniidad Total | Valor Total S

—r S . e ——— IR AT | (P & Wdeil | |1 TE 4] =T - . — |
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 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 afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion;

1/ La informacién registrada en el presen'te Anexo corresponde a campos minimos y obtigﬁtorios que pueden ser émpliados 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 afos de |la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién 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: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:11:53

bl SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000163 Fagina:: 1. g8 1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : ppo1684

Centro de Costo: 01.09.13 CS RAUL PORRAS BARRENECHEA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

I e B S T L CANTIDADY/OVALORES
Codigo ftem N.- | =y " Descripcion del item - B L l"'Uhidag de o EXCLUSION | INCLUSION
|' | Mo CarigadTom | ValorToms/ | Ganidad Toial | ValorTol 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):LOCADOR

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

1/ La informacion regiétrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatoriés que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizécién 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:

. LBNY BEY MORE HUAMAN
Firma: ResponsaEie del Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 26/01/2028
Médulo de Logistica Hora @ 10:12:05

VersonZxRe SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000164 Peginas 1 dad

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

Centro de Costo: 01.09.13 CS RAUL PORRAS BARRENECHEA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

—— S e R e e e P CONRRES
Cédigo item N.- a o Descripcion del ftem = B | Unidadde | EXCLUSION ' | INCLUSION
Medi T o —= — —
i | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total Valor Total S/
070500030121  SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA 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):LOCADOR

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

1/ La informacién registrada en el preseﬁie Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser'ampliados por la Entidad del Sector Pablico 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en senal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: o-mu'ﬂws Sty

DE SALUD LBNA NORTE
TARLA

Firma: Responsable del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:12:30

Vereiia 2502001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000169 Pégina: 1 de1

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

Centro de Costo: 01.10.02 CS TUPAC AMARU
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

N ~ Em T CANTIDADY/OVALORES
"'Cédigo"ﬁé'n‘fﬁ?"'i"" ST " Descripcion del tem ~Unidad de | ~ EXCLUSION . INCLUSION
Modia tidad To ~Valor Total §/ | Cantidad Total | Valor Total §/
070500030805 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA 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 |a Directiva).LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los 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 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:12:59

Vaeaitn 252,001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000161 Pagina: 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: 24/01/2026

|‘ 7= (R A SEEE AT AR, L
" CédigofemN- | ———— ~Descripcién del tem “Unidadde | EXCLUSION ; INCLUSION
Modda I Tom "i“'”\'féﬂor Total 8/ | Cantidad Total | Valor Total S/
e e R e . e - ==
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 presentacion (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 exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el pfesente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que puederi 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.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
DRECOReI D EDkS NTESRALAS 5 SALD LA NORTE

DE MONITOREGHY-GEST
S MONAOREG 0

.P.: D&7%
1

= ~ End: 09473
DR R ¥ sable del Area Usuaria






Fecha: 26/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Hora @ 10:13:46
Mersifriasecs 00N SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000177 Pginar: 1, dec

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

Centro de Costo: 01.10.09 CSMI TAHUANTINSUYO BAJO
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

- ) Em RSP ¥ — sk | CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo item N.- Hﬂ_—__ﬂ T Descripcion del item S | Unidad de EXCLUSION [ INCLUSION
| | Michd “Cantidad Total lorTotal S/ | Cantidad Total { “Valor Total S/
- . e ] il SR TS P W i i || s S
Servicio 0,00 0.00 0.00 12,900.00

071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA
Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentadibn (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los 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 Piblico 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:
MINIST‘ERIO DE SA.LUDW
TARIA

D‘“W-Bgnsable del Area Usuaria






Fecha: 26/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Hora @ 10:14:08
Vacita 25 00001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000191 Péging’: 1 deit

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

Centro de Costo: 01.10.15 CSMC KAWSAY

Fecha de Solicitud: 24/01/2026
iTEM RN R S T © CANTIDADY/O VALORES )
| Cédigo ftem N.- | L " Descripcién del item e = T ' 'Gmdj%_ge_' ! —  EXCLUSION l"—_ i ilﬁCiT"FJ'??ON“ )
| ‘ « = | Cantidad Total | “Valor Total S __f _Cirftifiad Tot_a_l_j ) Vator_'rc_ga_l _sr
070500030014  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA D "~ Semido | 000 000 0.00 20,480.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00

071100435693  SERVICIO DE RECEPCION Y DISPOSICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITAF

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

i

LIBNY B AR MORE
i C.M.P.: 067851 - RNA: 09473

irma: Responsable del Area Usuaria






Fecha: 26/01/2026
Hora : 10:14:30
Pagina: 1 de1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica '
Version 2502.08.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000171

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

Centro de Costo: 01.11.02 CS VILLA ESTELA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

[ . i o __TEM e d_La Los i _CANTIDADY/OVALORES
| CédigoftemN- | Descripcion del item ¥ E | Unidad de | EXCLUSION INCLUSION
Medid el PR e
| 4 J Cantidad Total | Valor Total S/ | ad Total | Valor Total S/
06 = ~ Sewicio 0 000 000 0.00 5,400.00

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);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 "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los anos 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 sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
MINISTERIO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD Lo NORTE
EQ Y GESTION SANTARIA

Firma: sosa Ple del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Mdodulo de Logistica Hora : 10:15:05

Vaesion 25000041 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000167 Fagina: 1 el

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

Centro de Costo: 01.11.03 CS SAN JOSE
Fecha de SDiICllUd 24/01/2026

I o e | SN 5 i i SRR 5 R | [ ____ CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo item N.- | i N i " Descripcion del item e = =3 B Unidad de || ~ EXCLUSION INCLUSION
Medida |- : A
| [ | ‘Cantidad Total | Valor Total S/ | Ca dad Total | Valor Total S/
(I ey e o it ]| g A i) i) [ - i
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 |a Directiva):LOCADOR

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

1/ La informacion registrada enel presente Anexo corrésponde a campos minimos y obligatorios que bueden ser ampliados po'r 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

D
|NISTERIO DE sauinm e
um& DE SALL) B el

!:Iel Area Usuaria






Fecha: 26/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Maodulo de Logistica Hora @ 10:15:29
Verslon 25020001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000172 Pagina: 1 do1

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: 24/01/2026
: = = e

. = e . G | ____CANTIDADY/OVALORES ___
“CedgofemN- | Descipcgndeifem | Undadde | ~EXCLUSION NCLUSION
Ii o ol | ValorToal S | T Valor Total S/
= .| S I 4 i A N S— ) S !
Servicio : 0.00 0.00 21,900.00

071100400014 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRA
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 ano(s) que corresponda(n) realizar la inclusion 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 organizacién de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

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

NISTERA
REDESIEGRAC

T T 3 3
DIRERIORREFSERBEDIe del Area Usuaria






Fecha: 26/01/2026
Hora @ 10:15:44
Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Maodulo de Logistica

Yersien 2802000 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000194

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1634

Centro de Costo: 01.11.06 CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON
Fecha de SOlICIlLId 24/01/2026

L g e e TEm 5. A SRR . | CANTIDAD Y/O VALORES _ ]
| CadigoftemN- [ o S T Descripcion del item ) T | Unidadde | EXCLUSION { INCLUSION

i | vistm } “Canfidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

— ——— T e = S e e e————— it B E—— - =

i Senvicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00

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 elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresbonde a campos minimos y obligatorios que puéden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacién.

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

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

mmlSTEmo DE SALUD
DE SALUD Lt HORTE







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Modulo de Logistica Hora @ 10:16:07

Version 3502001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000173 Fagha: 1 ged

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1s84

Centro de Costo: 01.11.08 CSMI DR ENRIQUE MARTNI ALTUNA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

e o _ " ITEM o : | ____CANTIDADY/OVALORES
| Cédigo item N- | : ”" . T ‘ Unidadde | ~ EXCLUSION INCLUSION
I
i

Descripcion del ftem
Medida

I =
.—l{..—_T. —

. | Cantidad Total | Valor Total S/ antidad Total | Valor Total S/
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.0 18,000.00
070500030806  SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00

Sustento para la aprobacion de medificaciones 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 inclusién 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 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
MINISTERIO DE SALUD

RECCION-D

 PIRRSTHAHIERSENR del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.02.00.U1

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

Centro de Costo: 01.11.08 CSMI DR ENRIQUE MARTNI ALTUNA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000174

iTEM

Cadigo item N.- Descripcion del ftem

071100380151  SERVICIO ESPECL_‘\LIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA

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 ano(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

"~ Unidadde |

Medida

Servicio

Fecha: 26/01/2026
Hora @ 10:16:23
Pagina: 1 de1
____ CANTIDADY/IOVALORES ______ |
, EXCLUSION i INCLUSION !
" Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
000 000 0.00 8,700.00

1/ La informacion regiétrada en el presente Anexo corresponde a cambos minimos y obligatcﬁés que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizécidn de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 10:16:53
ey SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000176 Pgina: 1 de

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

Centro de Costo: 01.11.09 CSMI SANTA ROSA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

Sl NG L e SR e I CANTIDADY/OVALORES
| Cédigo ftem N-- | i - Descripcion del item s = Unidad de | EXCLUSION INCLUSION
| ' | MR CaniGag Toal | VelorTotal S/ | Ganiidad ol | Valor Toial S/
L J e T e = s —— = — o T e O . ) LT SRS [Sy— e,
070500030010  ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,900.00

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 elllos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusidn de la programacion:

1/ La informacién registrada enel presente Anexo corrésponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados pof 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:

DR ST ERIO

VL MONTTESED







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:17:08

ekt 265 5100, SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000190 Pégina: 1 de

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : o184

Centro de Costo: 01.11.09 CSMI SANTA ROSA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

! RO W | S 1 T CANTIDADYOVALORES
“Codigo tem N.- | o 7 Descripciondel ftem A | Unidedde | EXCLUSION - ; INCLUSION
| Medi e ———————————— e SR =
1 ©9I9% I Gantidad Total | Valor Total S/ | dad Total | Valor Total S/
—_— e —— = - — e e e -m | BT S N S— e .
070500030033 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL Servicio 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 afo(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 due pueden ser ampliadbs 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 afos de la programacion.

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

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







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha:® 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:17:31

Ao B SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000175 Pégina: 1 e

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

Centro de Costo: 01.11.11 CSMI LOS SURENOS
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

! ' __fTEM . [ CANTIDADY/OVALORES
| Codigo ftem N.- =S " Descripcion del ftem w e S Unidad de { EXCLUSION i INCLUSION l
' | Medida e ad Total | Valor Tota 8/ | Cantdad Toml | Valor ol |
i o e B L e A e e e i i SR R i T A oL R WU N o ———— 1 R R L | — E— k =1
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 inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacion registrada en el bresente Anexo correspohde 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:

TE! E SALUD
ORECCH Dt REDCS PLORADAS DE SALUD LAMANORTE
DIRECCION DE MOMTORES Y GES







Fecha: 26/01/2026
Hora @ 10:17:45
Pagina: 1 de1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

e SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000186

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

Centro de Costo: 01.11.11 CSMI LOS SURENOS
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

[ e e ) - L e I o CANTIDAD Y/OVALORES
Cédigo ftem N.- S T = | Unidad de ' EXCLUSION E INCLUSION
A e g TR | e s
! | ‘9% " Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
I ! = S =TT —— — e = Lo_pls=tarn Lo | s ——) IR S ——
Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00

071100380253  SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA
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 informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que puedeﬁ 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:
¥}
gtulSTERlo DEESAL 0 wonre
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:18:25

Nasia SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000180 Fagina: 1 del

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

Centro de Costo: 01.11.15 PS OROPEZA CHONTA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

- . S : TEM L _ g . ___CANTIDADY/OVALORES
Cadmometi= T — s o e kbR - - [ Unidadde | EXCLUSION [ INCLUSION
| '. | M | CantdadToel | Vaiorfoal S/ | Cantidad Toal | Valor Toal 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 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 régistrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatdrios 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

D
INISTERIQ,DE SALUD _
e NSTERORE S B e







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:18:50

Veesita 26102 00 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000185 Pagina: 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: 24/01/2026

BRI — ITEM S SR .. || S _ CANTIDAD Y/O VALORES _ SO
Codigo item N.- | ' ~ Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION i
! 1 st | j 7 "1 Cantidad Total | “Valor Total S/ |
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Ser\nmo 0.00 0.00 18,000.00
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 elllos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusion de la programacion:
1/ La informacion registrada en el presente Anexo correéponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ia 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
Dm#,msﬁﬂlo DE SALUD
NTEGRADAS DE SALUD LBIA NORTE
- GESTION SANITARIA

Dm E—“Crrnaaﬁesponsable del Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 25.02.00.U1

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

NRO. IDENTIFICACION : 01684

Centro de Costo: 01.11.22 CENTRO DE SALUD JERUSALEN
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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 afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

iTEM

" Descripcién del item

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000160

Fecha: 2€/01/2026
Hora @ 10:19:28
Pagina: 1 de1

I CANTIDADY/OVALORES

[ Unidadde | EXCLUSION ' INCLUSION

g ol ot Valor Total §/ | Gantidad Totai | Valor Total §/
S N —=_ A SIS SNERES — e . R
Servicio 0.00 0.00 0.00 5.400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
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Fecha: 26/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Hora @ 10:19:53
Virsion 2502001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000165 Pogina: 1 de1

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

Centro de Costo: 01.11.23 CENTRO DE SALUD SAN BENITO

Fecha de Solicitud: 24/01/2026
- W [ CADAYOVAlORES
CadigaTemN- |~ Descipcién del iem L N .
i ] Cantidad Total ; Valor Total S/ | Cantidad Total .[_ \.n'alcerr:»ta.I_%II :
071100380305 .SERVICIO DEASISTENC[ATECNICAADMINISTRATIVA__ = IR . ISR _Se_r\n;:;o Y _ _000 i O_IJ_U [ 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 del articulo 32 de la Directiva):LOCADOR

De ser el caso, indicar elflos 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 informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Mdédulo de Logistica Hora @ 10:20:05

NarRon SR SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000166 Pagion: ¥ i

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gg1684

Centro de Costo: 01.11.23 CENTRO DE SALUD SAN BENITO
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

[ = S TEm R ) = = __ CANTIDAD Y/O VALORES _

" Cédigo item N.-"1|"". T Descripciondelitem = D | Unidadde | ' INCLUSION

| ' || M e rTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

s l - N [ —— —al L o B THe T I il o
070500030808 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0. 00 5 400 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 afo(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 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 sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: INISTERIO DE s#w%“m
Wﬁnmmm?w

fempman=asn Tl

MC. L[BNYB &

F1rrna Responsable del Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica

Hora @ 10:20:31

Version 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000197 Fagina: 1 del

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1584

Centro de Costo: 01.11.25 SAN PEDRO DE CARABAYLLO
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

——— - —

HeMe . a4 b e e e ~ CANTIDAD Y/O VALORES -
" Codigo ftem N- | " Descrpcién del tem ' Unidad de | TTEXCLUSION [ INCLUSION
| | MR rigad ol | Valor Total S | Cantidad Tol | Valor Ttal S
070500030005  SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION s T T 000 0.00 6,000.00
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Senvicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
© 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA i - ; Servicio 0.00 0.00 : 0.00 10,800.00
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Senvicio 0.00 0.00 0.00 13,500.00

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 ano(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad 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 . 26/01/202¢
Médulo de Logistica Hora @ 10.21:28

Version 2502001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000168 Pagina: 1 de1

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: 24/01/2026

R A . TEm _ | CANTIDADY/OVALORES
" CédigoftemN- | 7 Descripciondelitem ] Unidadde | EXCLUSION - INCLUSION
Medid e e R RS -
odkas | Cantidad Total I_Valor Total S/ | dad Total | Valor Total S/
070500030905 SERVICIO bE_A-U_XILIAR_El;l_ENFER_I\;'I-E_RiA - 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 afo(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 Pblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" 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:
INISTERIO DE SALUD
DIRECCION D REDES WILGAADAS DE SALUD LAANORTE
STION SAMITARIA

GESTIO
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Vet 2302001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000153

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1s84

Centro de Costo: 01.12.08 CSMI RIMAC
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

Fecha: 26/01/2026
Hora @ 10:22:05
Pagina: 1 de1

B iTEM - - I A CANTIDAD Y/O VALORES _ _ ]
~ CoedigoftemN.- | " Descripcion del item - &, 2 — o 1 _=agl 'Unidé'_d de |  EXCLUSIGN ) INCLUSION
| | MR I GamidagToel | ValorTo S/ | Canidad ol | VaiorToal -
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIATECNICAADMINISTRATNA " senigco o000 0.00 0.00 6,000.00
210100010077  SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO Servicio 0.00 0.00 0.00 36,000.00
210100010793 SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

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 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 programacidn.

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 o
“ﬁ%@,&ﬁ' DRED Y GESTION SARITARIA







Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 26/01/2026
Mdodulo de Logistica

Hora @ 10:22:23

Vorsiom ZR0Z 0L SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000196 Peg: 1 de1

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

Centro de Costo: 01.13.02 CS MESA REDONDA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

i - =

e e N e e Mt GNP OO .
Codigo item N.- | Descripcion del ltem Unidad de | EXCLUSION INCLUSION
’ TR e e e
!i i : | Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
) - = e — . =3 = i e " —a e s e - |
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):INCLUSION

De ser el caso, indicar elflos ano(s) que corresponda(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 Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” 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:

MORTE

rea Usuaria







Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha:® 26/01/2026
Hora : 10:36:04

Vission 202,008 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000158 Pégia : 1 deo

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

Centro de Costo: 01.13.07 CS INFANTAS
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

CITEM

i o R & f _ - ) ] __CANTIDADY/OVALORES
Cédigo item N.- " Descripcion del ftem N Unidad de | ~ EXCLUSION - INCLUSION
e | Caniidad Tolal. or TR S| Cantidad Tolal | Valor Total §/
S — — — -— L — — ey = T =N - R —— B— o — — - e S el (e = _____I_ -—— - —_— —-
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 ano(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 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:

IN|
o N STERO O SR, o




e mape w -




Sistema Integrado de Gestién Administrativa i Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:22:46
Versi6n 25.02.00.U1

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000159 FgP

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

Centro de Costo: 01.13.07 CS INFANTAS
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

| T s [ cANTOMVOWAORES
CédigoitemN- | " Descripcion del ftem I o ) [ Unidad de | EXCLUSION INCLUSION
| Medid R e T S S, i
| s | ntidad Total Il Valor Total 8/ | Cantidad Total | Valor Total S/
070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
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 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 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 Ptiblico 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ot e o L I NORTE
DIRECCION DE MOMITORED Y GESTION SANITARIA

Firma: Responsable del Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:23:06

S SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000198 Faalha: ged

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

Centro de Costo: 01.13.09 CS SAN MARTIN DE PORRES
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

. o ] L | CANTIDADY/OVALORES
[ _Cédlgo item'if-* . e e == = Descripc?c';r‘l_agmémmﬂ = =k =R s = —i ; _Unlda_d"de ' i_ ~ EXCLUSION - | INCLUSION ) . )
| | Med9R  aniidad Total | ValorTotal S/ | Canidad Total | Velor ol S
. &1_5{350?5012‘.1- ‘..SE”R\-J'ICIO D;E ATE_NC!ON MEEECA EN beNTOLOGEA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,700.00
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 21,600.00
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 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 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

.
MC. 1B SETSABE ( E HUAMAN
C.M.P.: D6 - . 73
P ﬁs,-s;E>lr.:n:ssa'iﬁ“ﬁ'-:l del Area Usuaria






" Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:23:26

Vernn oo SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000162 Paga: ¥ and

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

Centro de Costo: 01.13.10 CS PERU IV ZONA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

L W T~ CANTIDAD Y/O VALORES ___

“CédgofemN- | Descrpcndeifem | Undadde |  EXCLUSIGN | )
: Medda | Cantdad Total | ValorTolal &/ | Cantidad Total | Valor Total S/
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

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

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

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

ORE S ERIO

DE SALUD

Area Usuaria






Sistema Integrade de Gestion Administrativa

Fecha: 26/01/2026
Médulo de Logistica

Hora @ 10:23:.43

Vi 2500801 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000195 Pégina: 1 de1

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

Centro de Costo: 01.13.10 CS PERU IV ZONA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

e T I CANTIDADY/OVALORES
odigo ftem N.- | Descripcién del fem B . R [ Unidad de [ ~ EXCLUSION r _ TNCLUSION )
| | - e " Ganidad ol | Velor Total S/ | Caidad Total | Valor ol I
070500030121  SERVICIO DEATENCION MEDICAEN ODONTOLOGIA " senido T oo oo oo 8,700.00
070500030806  SERVICIO DE ENFERMERIA Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100380028 SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

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

el NSTERO RS SRR
D '-—.l‘: "I_l-'“ o

SALUD LIMANORTE
DN SANITARIA







Fecha: 26/01/2026
Hora : 10:24:06
Pagina: 1 de1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Varsan 25008, SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000188

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1624

Centro de Costo: 01.13.15 CS VIRGEN DEL PILAR DE NARANJAL
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

__ITEm i -~ i - _CANTIDADY/IOVALORES
Cadigo fem N- | T Desampagndeifem | Undadde | EXCLUSION | INCLUSION
| Medlda | Ganidad Toial | ValorTotal S/ | Caniidad Total | Valor Toal S
070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESP}:‘_CIALIZADAS COMO MEDICO C]RUJA;IO_ a . Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA 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 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 informacidn 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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:







Fecha : 26/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 10:24:27

Médulo de Logistica

Version 25.02:00,U4 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000187 Pagina: 1 de1

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

NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.13.18 PUESTO DE SALUD DAVID TEJADA DE RIVERO

Fecha de Solicitud: 24/01/2026

—— R - . o _ _CANTIDADY/OVALORES

Codigoflem N.- | T Descipciéndelem - [ Unidedde | EXCLUSION - INCLUSIGN
| | MR Coidad Yol | Valor Tolal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

070500030121  SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA o - e . . 0@~ - 0.00 0.00 8,700.00

Servicio 0.00 0.00 0.00 10,500.00

070500040016  SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA
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 elflos 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 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:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 25/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:24:50

Version 25.0.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000189 e R A

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : gp1s84

Centro de Costo: 01.13.21 CSMC MUNAY KAWAY (VIVIR EN ARMONiA)
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

[ _ITEM __CANTIDADY/OVALORES

TeegememN- | Descpagndelfem Undadde | EXCLUSON | INCLUSION

| [- | Medida e dadTotal | Vaior ot §/ | Gantdad Total | Valor Total S/
070500030787 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA HMTL_L;\R Y Y-COMU‘NITARIO Servicio 0.00 0.00 0.00 24.000.00
071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
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 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 informacidn 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 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 presente informacion 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
Médulo de Logistica

Fecha: 26/01/2026
Hora @ 10:25:14

VRS2 R0 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000184 Pégina: 1.da

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

Centro de Costo: 01.14.03 CSMI JUAN PABLO I
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

P a5 mem : ) o CANTIDADY/OVALORES
‘Cédigo item N~ | o o " Descripcion del item I~ 771 Unidadde | EXCLUSION INCLUSION
Medid = T L T
i Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
071100380028  SERVICIO DE INTERLABORATORIO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

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 el/los afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion 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 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:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 26/01/2026
Hora : 10:25:36
Varsion S30800.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000155 Pagina: 1 oe1

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684
Centro de Costo: 01.14.05 CS ENRIQUE MILLA OCHOA
Fecha de Solicitud: 24/01/2026

- e | CANTIDADYIOVALORES
| CodigoftemN-— | - T Descripcion del ftem 777 vnigadge | EXCLUSION [ INCLUSION
' | [ R St SRS i i
| |; | “® | Cantidad Total | ValorTotai S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
- - LR - — s - — ==l — = i = | | ——— . ——
071100380306  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,200.00

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 afno(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 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Avrea usuaria, se suscribe:
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Fecha: 26/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Hora @ 10:25:48
Version:25.02.00.04 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000156 Pagina: Tde

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

Centro de Costo: 01.14.05 CS ENRIQUE MILLA OCHOA

Fecha de Solicitud: 24/01/2026
T - EM - O AL g RO ] | i o "~ CANTIDAD Y/OVALORES
EEE T e W | e | hetuson

i ! | Med9® b CanidadTo | ValorToialS/ | Cantidad Total | Valor Total S

L ' - — e LS === e S e} | Sem_cg._... = — 000 e Dldo SR — O-EJEL — 10I_3_(.)_0I0.0

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):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 Pblico 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:
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