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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

UNIDAD EJECUTORA  : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : o654

i Fecha de

IN® de Sollmtud Cadiga Jtern N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD YO VALORES
! Solicitud '

| : Medida L .
Modlﬁcacuon | EXCLUSION INCLUSION
’ | i Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantided Total | Valor Total §/

01.08, 04- Oficina De Momtoreo ¥ Supervisidn

20/01/2026 0000000048 476100031192 PORTA NOTAS ECOLOGICO IMPRESO 19.8 cm X 24.6 cm BOLIGRAFQ (LAP]CERO} CLIPS Y NOTAS ACUnidad 0.00 0.00 45.00 0.00
20/01/2026 0000000048 710300080094 GOMA EN BARRAX200g Unidad . 0.00 0.00 10.00 0.00
20/01/2026 0000000048 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO OFICIO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/01/2026 0000000048 710600010070 ARCHIMADOR DE CARTOM CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO Ad Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/01/2026 0000000048 710600060042 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO A4 X5 m Unidad o.og 0.00 5.00 0.00
20/01/2026 0000000048 710800100234 SOBRE MANILA TAMANC A4 . Emp X 50 0.00 . 000 2.00 0.00
20/01/2026 0000000048 710600120067 MICA PORTA DOCUMENTO TRANSPARENTE TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/01/2026 0000000048 711100020066 CINTACORRECTORASmmX10m Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/01/2026 0000000048 711100030005 CORRECTOR LIGUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
20/01/2026 0000000048 715000220028 TAJADOR DE PLASTICO CON DEFOSITO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/01/2026 000000048 715000230041 TWERA DE METAL DE 7 in CON MANGO DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/01/2026 0000000048 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FiNA COLOR AZUL Unidad 0.00 ) .00 110.00 0.00
20/01/2028 0000000048 716000010212 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Unidad G.00 0.00 110.00 0.00
20/01/2026 0000000048 716000060628 PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIANA BISELADA JUEGC X 6 COLORES VARIADOS Unidad 0.00 0.00 25.00 0.06
20/01/2026 0000000048 717200030024 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMANQG A5 X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 215.00 0.00
20/0%/2026 0000000048 718500080041 CLIP MARIPOSA DE METAL 45 mm X 50 ’ Unidad ) 0.00 0.00 10.00 0.00
20/01/2026 0000000045 718500050058 CLIP DE METAL 30 mm APROX. X 100 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/01/2026 0000000048 V18500100014 SUWJETADOR PARA PAPEL (TIPQ FASTENER) DE METAL X 50 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
010802 CoSangarara N | | - _ - N |
27/01/2026 00D0COO336  OFN 00438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VER!IFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.0807-CsClorncaianga - " C R ’ R | R

27/01/2026 Q000000292 0?1100438126 SERVICIO BE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTQS Servicia 0.00 o.00 0.00 9,000.00
01.08.14-Cs Colllque Iu Zona _ \ N o ' o ' N ) ' _ _ .
27/01/2026 0000000293 0?1100433126 SERVICIO DE CRIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio _ 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01,08.15 - Puesto De Salud Primavera -~ _ ' ' - ' '

2710112026 0000000372 071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 £.00 0.00 4,500.00
01.08.18 - Cs Afio Nuevo L . - o _ o e
27/01/2026 0000000287 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 Q.00 8,000.00

27/01/2026 0000000287 0711004381256 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS ¥ DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.08.22 - Cs Santa Luzmila | - ' ' ' _
2710142026 0000000333 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

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

Fsechg de ;IN“ de Solicitud| Cédigo ltem N.- r‘ Descripcion del ltem iUnida_d de! ) CANTIDAD Y/O VALORE_S
olicitud || de Medida . =

' Modificacion | | EXCLUSION - INCLUSION

' ) | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01.08.23 - Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
27/01/2026 0000000352 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.26 - Cs El Alamo
27/01/2026 0000000377 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
27/01/2026 0000000377 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
27/01/2026 0000000377 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.09.03 - Centro De Salud La Flor
27/01/2026 0000000324 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00
01.09.04 - Puesto De Salud Chocas
27/01/2026 0000000360 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.09.09 - Csmc Carabaylio
28/01/2026 0000000386 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.08.12 - Cs Villa Esperanza
27/01/2026 0000000343 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4 500.00
01.09.13 - Cs Raul Porras Barrenechea
28/01/2026 0000000387 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.10.03 - Cs Milagro De La Fraternidad
27/01/2026 0000000328 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.10.04 - Cs Ermitanio Alto
27/01/2026 0000000286 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.10.05 - Ps Los Quechuas
27/01/2026 0000000366 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.10.06 - Ps Jose Olaya
27/01/2026 0000000364 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00
01.10.07 - Cs Ermitafio Bajo
27/01/2026 0000000297 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.10.09 - Csmi Tahuantinsuyo Bajo
27/01/2026 0000000358 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 13,500.00
01.11.03 - Cs San José
27/01/2026 0000000333 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00

01.11.09 - Csmi Santa Rosa
27/01/2026 0000000357 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 $,000.00
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(1.11.13 - Cs Laderas De Chillén _ - - _ - o o _
2710172026 0000000381 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
014114 Colabrenada T S | ) o B
27/01/2026 0000000323 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
01.11.15 - Ps Oropeza Chonta R e N :
27/01/2026 0Q00OD0DOS62 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio ?,00 0.00 0.00 2,000.00
014147 -Po Virgen De Las Mercodes | i B | |
27/01/2026 0000000374 071100438128 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio 0.0g 0.00 0.00 4,500.00
4118 PsProfam U S - | o

2.?101!2023 0000.0003?3 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 O..OD a.00 9,000.00
0111.23 - Coniro Do Salud San Benito” A S ) _ | o
27101/2026  0000G00331 071100438128 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
014202 ComiPiedraliza | . _ _

27!01!2.0.26 QOO0000354 071100438126  SERVICIO DE QRIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Serviclo 0.00 0.00 0.00 13,500.00
01.1204-Cs San Juan De Amancaes - - o o
27/01/2026 0000000334 (071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio 0.00 .00 .00 4 500.00
01.12.06 - Cs Ciudad Y Campo o I ' _ _ o
2?!01!2056. .0000000291 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4 500.00
112,08 Carni Rifnde T I ) S

27/01/2026 0000000355 071100438128 SERVICIO DE CRIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 D,DDI 0.00 18,000.00
01.12.09 - Cs Villa Los Angeles ' S ' i o ' B _ _

2?!01!2@5 0000000346 . h?‘l100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS ¥ DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.13.02 - Cs Mesa Redonda R ' _ ' o

é?fGﬁZUéﬁ . alulnalelipicless] 6?11 00438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS ¥ DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500,00
01.13.04 - Csmi México ' S B _ ' B ' ' _ :
27012026 0.000000353 071100438126 SERVICIO [E ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Semvicio 000 O.QO 0.00 4,500.00
01.13.05 - Cs San Juan De Salinas S _ _ N . :
27/01/2026 0000000335 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio . 9_‘00 .00 0.00 4,500.00
01.13.08 - Cs Ex Fundo Naranjal ' I _

27/01/2026  DOOOC00299 071100438126 SERVICIOQ DE ORIENTACION, VERIFICACICN DE CITAS Y DOCUMENTOS Sericia 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.13.09 - Cs San Martin De Porres ' } . '

27/07/2026 0000000283 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Sarvicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

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

| Fechade [N de Solicitud| Cédigo ftem N.- | Descripcion del ftem Unidad de| C,qNﬂDAD Y/O VALORES
| T Modi;’;c-m ! | Wi ~ EXCLUSION | INCLUSION
'l i . Cantidad Total | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotal S/ |

01.13.12 - Cs Los Libertadores

27/01/2026 0000000326 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00
27/01/2026 0000000326 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.13.14 - Cs Amakella

27/01/2026 0000000286 0711004381268 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.13.15 - Cs Virgen Del Pilar De Naranjal R it

27/01/2026 0000000348 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.13.17 - Cs Valdiviezo 5

27/01/2026 0000000341 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 ) 0.00 13,500.00
01.13.18 - Puesto De Salud David Tejada De Rivero

27/01/2026 0000000361 0711 0043812é SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 . ob.oo 0.00 4,500.00
01.13.20 - Ps Nueva Jerusalen '

27/01/2026 0000000371 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.14.03 - Csmi Juan Pablo li

27/01/2026 0000000300 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

27/01/2026 0000000351 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 22,500.00
01.14.05 - Cs Enrique Milla Ochoa

27/01/2026 0000000284 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
01.14.10 - Csmc lllarimun (amanecer)

27/01/2026 0000000350 071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliadas por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campo
3/ El campo de "cantidad total" se compl

e "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
a solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

MINISTERIO DE
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE

1/

sssssassangs arevssssasassnan

Fidﬁ??‘%@ﬁsﬁg‘aﬁm m de Abastecimiento Firma 2: Mapsisacs &6 ialetiatesaana Entidad del Sector

Publico, o a quien se h lera defegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

NRO. IDENTIFICACION : gp1684

Centro de Costo: 01.09.09 CSMC CARABAYLLO

Fecha de Solicitud: 28/01/2026
— FrEm = _ ) _CANTIDADY/OVALORES
~Gédigo ftem N.- ' — Descripcion del ftem B Unidad de EXCLUSION INCLUSION

Med®® |~ GarfidadTowl | ValorTotaiS/ | Canidad Tol | ValorTotal S/

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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).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 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:

MINISTERIO DE SA
IRECCIOH DE ninesmmsnssuLUD
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Yo B SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000374 * Faghx:: 1de

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

Centro de Costo: 01.11.17 PS VIRGEN DE LAS MERCEDES
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

R L I _ TEm CANTDADYOVALORES |
| Codigoftem N- | i o " Descripcion del item - Unidad de EXCLUSION |i INCLUSION

Medda | Ganidad Tol | ValorTowS/ | Cantidad Towal | ValoroialS/ |

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en seifial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
gmlSTERlo DE SALUD
DE REDES
e SALUD LIk NORTE

MC. LiBNY EE : “‘"’I'f OR
= TR I ety % =
FivfiaTRes pafrisable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.11.18 PS PROFAM

Fecha de Solicitud: 27/01/2026
- T fTEM ) o K T ] CANTIDAD Y/O VALORES
| Cddigo item N.- Descripcion del ftem o Unidad de EXCLUSION | INCLUSION
| M | GanigadTowl | ValorTowi s/ | Canidad Toial | Valor Totl S/
- Se?';ficio 0.00 ] 0.00 0.00 9,000.00

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS
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 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 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:
INISTERIO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LisA NORTE
: ONITOREQ/# GESTION SANITARIA

DIRECCION.DEMONITE Il -
ETFEMORE HUAMAN

fas BOAT

Ré‘s'ﬁ&ﬁsab]e del Area Usuaria

IRE
(3
-

DIRE
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Médulo de Logistica

Versién 25.02.00.U1

UNIDAD EJECUTORA

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000372 /

NRO. IDENTIFICACION : go1684

Centro de Costo: 01.08.15 PUESTO DE SALUD PRIMAVERA
Fecha de Sollmtud 27/01/2026

—

! 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Fecha: 28/01/2026
Hora 11:03:45
Pagina: 1 de 1

" Cadigo ftem N.-

071100438126
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:

Valor Total S/ |

Pl iTEM - CANTIDAD Y/OVALORES
Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medda | Canidad Toal | ValorTowlS/ | Cantidad ol
SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00

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

ﬂINISTERIO DE SAI.UD
INTEGRADAS UD LA NORTE

4,500.00

_I:.F!R‘E"'DT-‘A FIECTY
Firma: Responsable del Area Usuaria
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e SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000371 v Fgnai] de

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

Centro de Costo: 01.13.20 PS NUEVA JERUSALEN
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

e I TEM ¥ _ - : ___CANTIDADY/OVALORES
Cédigo ftem N.- - Descripcion del flem ) [ Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Medi [ oy =D R S — _—
B Cantidad Total | Valor Total S/ | Canidad Total |~ Valor Total S/
. L e i = i = =
071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 |a 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: MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS T

DE SALUD LIMA NORTE
DIEMDEWEG GESTION SANTARIA

“Firma: Respgﬁ?gﬁle del Area Usuaria






Fecha: 28/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 11:02:12

Médulo de Logistica
Varsm 3. an 0 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000366 / Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : ppo1684
Centro de Costo: 01.10.05 PS LOS QUECHUAS
Fecha de Sollc:tud 2?1’01:‘2026
. Em - i N [ CANTIDAD Y/O VALORES -
| Codigo ftem N- Descripcion del ftem 7 Unidad de EXCLUSION “l “INCLUSION ;
| e i | Cantidad ol _ “Valor Total /| Canfidad Tolal | Valor Total S
I : 3 ) = A i | : T
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 fa 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCK): OE REDES INTEG :

Flﬁ“§tﬁ?5];oﬁsamg’del Area Usuaria






Médulo de Logistica Hora @ 11:01:45

Sistema Integrado de Gestién Administrativa 4 Fecha: 28/01/2026
MR SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000364 / PagHin’ 1 e’

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

Centro de Costo: 01.10.06 PS JOSE OLAYA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| iy ~ TEM : : _CANTIDADY/OVALORES |

| Cédigo ftem N.- =, Descripcién del ftem Unidad de EXCLUSION I INCLUSION

' A | . N I S e TR

| = Cantidad Total Valor Total S/ J Cantidad Total || Valor Total S/ I
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00

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 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 "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 seifial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCKON DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LA NORTE

DIRECCION DE M6

MC. LIBNY BETS
" DR







Sistema Integrado de Gestién Administrativa ; Fecha: 28/01/2026

Médulo de Logistica Hora @ 11:01:18

Version26.82.00.U¢ SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000362 Pagina: 1 de1

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: 27/01/2026
I = _ fTEm _ Plaml _ __CANTIDADY/OVALORES .
| Codigo item N.- - Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
| Medda |~ CanidadTosl | ValorTowi S/ | Canfidad Toial | ValorTotal /|

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS B 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 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 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 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
IRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

_DIRECTIOE
Flrrnas:cﬁes

SHCHTY







Sistema Integrado de Gestion Administrativa ; Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica / Hora : 11:00:48

Moraiop AR SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000361, FAGHE 1 8

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

Centro de Costo: 01.13.18 PUESTO DE SALUD DAVID TEJADA DE RIVERO
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| e T —mm _ __ CANTIDADY/IOVALORES _______
Coédigo ftem N.- - Descripcion del ftem ' i ' [ Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Media l'Cantid'ad Total _|| Valor Total S/ | “Cantidad Total [ Valor Total S/ I
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 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 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
DE REDES INTEGRAD DE SALUD

A AORE FUAAR
MrmcRespoRsabiedel Area Usuaria
DIRECTDE A EIECUTIVA






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

Fecha: 28/01/2026
Hora @ 10:59:09

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000360 Péagina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 01.09.04 PUESTO DE SALUD CHOCAS
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| o TEM B ; _ I o CANTIDAD Y/OVALORES i
" Cédigo ftem N.- i Descripcion del ftem T T Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
' Medda | CanidadTolal | ValorTolalS/ | CamidadToll | ValorTotal S
— L = L < - e
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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):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 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 representacién del Area usuaria, se suscribe:
MINISTERIO DE SALUD
DE REDES
e i INTEGRADAS DE SALUD LIMA NDRTE







Sistema Integrado de Gestion Administrativa / Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:58:42

Versiin 20oR 588 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000358 Pégina: 1 def

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

Centro de Costo: 01.10.09 CSMI TAHUANTINSUYO BAJO
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| TEM _ i ; ) = ~ CANTIDADY/OVALORES I
" Codigoftem N~ | ' Descripcion del ltem ) e | Unidad de EXCLUSION INCLUSION

] ‘ Ve | CarigadTolal | VelorTom S/ | Canidad ol | VelorToalS/ |

071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 13,500.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):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 "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 representacion del Area usuaria, se suscribe: : 3
MINISTERIO DE SALUD
! DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
DIRECCION DE MOMTOREQ Y GESTION SANITARIA

?ﬁg'ﬁﬁ‘e‘l Area Usuaria






Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 28/01/2026

Modulo de Logistica / Hora : 10:58:07
Vewion 26,0800, SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000357 Pagina: 1 de

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

Centro de Costo: 01.11.09 CSMI SANTA ROSA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

. ' S TEM ' "y s - CANTIDAD Y/OVALORES ,
‘Codigo ftem N~ | ) " Descripcion del item N Unidad de 'EXCLUSION L INCLUSION |

‘ e Cantidad Total “Valor Total S/ ] Cantidad Total | Valor Total S/ |

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio 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):LOCADOR

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 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:

MINISTER
10 DE SALUD







Fecha: 28/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa /,-
Médulo de Logistica / Hora @ 10:57:02
Vershon 25.02,00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000355 Pagina: 1 de1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684
Centro de Costo: 01.12.08 CSMI RIMAC
Fecha de Solicitud: 27/01/2026
[ - _ B s - fTEM -~ -~ ) T T M- CANTIDAD Y/O ) VALORES o '
Cédigo item N.- | B T Descripcion del item i ' y"unida;ﬁ de | EXCLUSION lNCLUSlON I
‘ Medida I —antided Total H Valor Total S/ | Canudad Total | Valor Total S/
_ _ ' ' " senice 0.00 0.00 0.00 18,000.00

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS
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 &l 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 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 presen’e informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

MINISTERIO DE
N OEREDES SALUD







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica / Hora : 10:56:34

Yersn:Zble NNt SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000354 / P '} e

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

Centro de Costo: 01.12.02 CSMI PIEDRA LIZA
Fecha de Solicitud: 27!01:‘2026

- = ~ TEM : R ~— CANTIDAD Y/O VALORES )
| Codigo ftem N.- = Descripcion del ftem " Unidad de EXCLUSION 'INCLUSION
Medi i ———— T ———————t e ——— =
| edida I Cantidad Total | Valor Total S/ | Canidad Total | Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 13 500. 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):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 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:

MlNlSTERlo DE SALUDM
" C.MMiFmaIaNes: el Area Usuaria

DIRECTORA E ECUTIVA



T b £




Sistema Integrado de Gestién Administrativa - Fecha: 28/01/2026
Mddulo de Legistica Hora @ 10:54:16

i SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000353/ Pagine: 1 deit

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

Centro de Costo: 01.13.04 CSMI MEXICO
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

- NG TEM ' ' - ] ) CANTIDADY/OVALORES !
| Cédigo ftem N~ | : — Descripcion del item ' ) ) Unidad de EXCLUSION | INCLUSION |
‘ Medda | Ganidad Toial | Valor TS/ | Caniidad Tolal | ValorTtal S/ |

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio 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 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en seifial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

L da Usuaria
Ne C.M.P.: 067851 - RNA: 09473

DIRECTORA EJECUTIVA






Fecha: 28/01/2026
Hora @ 10:53:53

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mddulo de Logistica /
Vet 2 e SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000352 /' PGt i

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

NRO. IDENTIFICACION : 0p1684
Centro de Costo: 01.08.23 CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO

Fecha de Solicitud: 27/01/2026
A TTEM Ty o IR o] - _ CANTIDADY/OVALORES
~ Cédigo tem N.- | ' ) " Descripcion del ftem o Unidad de EXCLUSION. INCLUSION
| Medoa ~Canidad Tol | ValorTo S/ | Canidad Toial | Valor Total
i Servicio 0.00 0.00 0.00 4 500.00

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS

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 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 ampliades 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 programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presefite informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
mlmsremo DE SALUD
ol c ‘DES EGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

TOREQ-Y-GESTION SANITARIA

-".grn _

s i—

Dttt s

C-'!Bir 2 agkg’g%%?&l Area Usuaria







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 10:53:28

Yarsoh 050001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000350 Eagina: 1t del

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

Centro de Costo: 01.14.10 CSMC ILLARIMUN (AMANECER)
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

. -y ' TEm N N = ' [ CANTIDADYIOVALORES |
Cédigo ftem N.- = = Descripcion del ftem - Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida |~ GanfdadToal | ValorTotalS/ | Canidad Tol | Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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):LOCADORES
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 Pablico 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 Y

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:

NORTE

snSaeoger Area Usuaria
A EJECUTIVA







/ Fecha: 28/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica / Hora : 10:53:05
Yarsidn 43.52.00.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000348\ Pagina: 1 de1

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

NRO. IDENTIFICACION : 001684

Centro de Costo: 01.13.15 CS VIRGEN DEL PILAR DE NARANJAL

Fecha de Solicitud: 27/01/2026
B | s, ' TEm 2 =¥ : T _ CANTIDADY/OVALORES |
[ Cédigo ftemnN- | Descripcion del item S ) | Unidadde | EXCLUSION | INCLUSION |
| it | Canicad ol | ValorTomlS/ | Cariidad Total | Valor Total &

071100438126 ) é_EI-T{VICIO DE CORIENTACION, VERIFICACION Dé CITAS Y DOCUMENTOS . - = 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):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 minimaes 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:

mﬁﬁl&}NiSTERlﬂ DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
DIRECCION-DE-MONITORED Y GESTION SANITARIA







Fecha: 28/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Hora : 10:52:33
RS R SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000346 / Pagina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 01.12.09 CS VILLA LOS ANGELES
Fecha de Solicitud: 27/01/2026
~ ) e —

[———— " TEM B S _ — ~ _CANTIDADY/OVALORES

“Codigo ftem N- | B Descripcién del ftem ) “Unidad de EXCLUSION ] INCLUSION |
Medda | Ganidad Toial | ValorToal S/ | Caniidad Tolsl | ValorTotalS/ |

TA - - Servicio - 0.00 0.00 0.00 4.500.00

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS
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 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:

= j aria

“M.P.: 067851 - RNA: 09473
DIRECTORA EJECUTIVA






Sistema Integrado de Gestion Administrativa / Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 10:52:10

Waraidn 2801 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000343 4 Pégina: 1 de

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

Centro de Costo: 01.09.12 CS VILLA ESPERANZA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

[ i TEM s | CANTIDADY/OVALORES
Cadigo item N.- E Descripcion del ftem - Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medi et —— N—— e
i Cantidad Total ] Valor Total S/ J Cantidad Total I Valor Total S/ |
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa : Fecha : 28/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 10:51:48

e SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000341 Pagina i1 de

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

Centro de Costo: 01.13.17 CS VALDIVIEZO
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| - TEm o B[ R (1 S p— _CANTIDADYIOVALORES
‘Cédigo ftem N.- " Descripcion del tem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medid [ S~ T R R .
e Cantidad Total Valor Total S/ [ Cantidad Total “ Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 13,500,00

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







Sistema Integrado de Gestion Administrativa . Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica Hora . 10:48:50
Ml s SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000339 Pagina 1 de
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : go1684
Centro de Costo: 01.08.22 CS SANTA LUZMILA |
Fecha de Solicitud: 27/01/2026
S TEM ] i il . _ CANTDADYIOVAORES l
" Cadigo ftem N~ N Descripcién del ftem Unidadde | EXCLUSION INCLUSION
Medida | —Gantidad ot | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS _ 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 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 "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:

xlNiSTERIO DE SALUD
i DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LINA NORTE
5 SANITARIA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:48:27

Vet 20 AR 00N SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000336 | Pegina: i det

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

Centro de Costo: 01.08.02 CS SANGARARA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

- ~TEm ' ] iy [ CANTIDADYIOVALORES i
Cédigo item N.- i - "~ Descripcién del item - I [ “Unidadde | EXCLUSION INCLUSION |
Medi nBe S S TR [SS— )
‘ edida I Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 28/01/2026
Hora : 10:47:50

b SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000335 '/ Faglna: 11 ded

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

Centro de Costo: 01.13.05 CS SAN JUAN DE SALINAS
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| = TEM ) R s [ CANTIDADYIOVALORES
Cédigo ftem N.- | = " Descripcion del ftem , Unidad de EXCLUSION INCLUSION
| e CanidadTolal | ValorTolS/ | Canidad Total | VelorTotal S/
071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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:

MINISTERIO DE
DIRECCIOr DE REDES INTEGRA DAS DESALHE
¥ GESTION SANTARIA
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Méodulo de Logistica

Fecha: 28/01/2026
Hora @ 10:47.25

Ea SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000334 / Fégia: | bl

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

NRO. IDENTIFICACION : go1s84

Centro de Costo: 01.12.04 CS SAN JUAN DE AMANCAES

Fecha de Solicitud: 27/01/2026

- ] N = © frEM - S ) | S _ CANTIDAD Y/O VALORES - ]
Codigo fem N- | == Descripcion del ftem i Unidad de ~ EXCLUSION INCLUSION

Medida | Gantidad Total || " Valor Total S/ | ‘Cantidad Total | Valor Total S/

071100438126  SERVICIO DE 6R1ENTAC|0N, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 2 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):LOCAODR

De ser el caso, indicar elflos afio(s) gue corresponda(n) realizar |a inclusion o exclusion de la programacién:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campaos minimes 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 informacisn tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

DE SALUD
%IEIEISTERKD SALUD e

DIRE!

irsrra: 0¢ lenle‘hkrea Usuaria
DTPEC‘!‘O A E.tecaﬂ\m







Sistema Integrado de Gestién Administrativa / Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica / Hora @ 10:46:52

Version 25'02"’_0"“ SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000333 Rogeac 1 ded

UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : pois84

Centro de Costo: 01.11.03 CS SAN JOSE
Fecha de Solzcntud 27/01/2026

[ e ~ iTEM ' ) _ ' - ) " CANTIDAD Y/O VALORES _ |
Cadigo item FeE w0 i == Descripcian del ftem o “Unidadde | EXCLUSION -| "INCLUSION
Megcs ]""cantldac Total i “Valor Total S/ | “Cantidad Total | Valor Total S/
N = L - - | = = -
071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio 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):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los 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 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:

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE




e

I
3




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 28/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 10:46:26

RS SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000331 / Pagina:- 1 de1

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

Centro de Costo: 01.11.23 CENTRO DE SALUD SAN BENITO
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| =t — _fTEM . T dotialedlle T ___CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo ftem N.- ‘ N Descripcion del ftem T | Unidad de | EXCLUSION | INCLUSION |
Medid IS N S b= ] e
it | CaniidadToll | ValorTofal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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):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 minimes 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 acumulade 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:

DmCi\‘g‘INISTERQO DE SA.LUD

IBNY um-eé-am







/: Fecha: 28/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica / Hora : 10:45:55
Version 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000387 Pagina: 1 de 1
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: 28/01/2026
R X - TEM - - — o a&L ) _ CANTIDAD Y/O VALORES - |
CodigoitemN- | ) Descripcion del ftem - T L Unidad de EXCLUSION INCLUS[ON
1 Medica ‘Cantidad Total || ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
| S— == = - Servicio 0.00 . 0.00 6,00 4,500.00

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS
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 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 informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulade 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:

MIN!STERIO DE SALUD
REDES WTEGRADAS
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa / Fecha: 28/01/2026
Hora : 10:44:12
Pagina: 1 de1

Mddulo de Logistica
SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000329 ¥

Version 25.02.00.U1

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: 27/01/2026
[ = TEM ' ) = ~ CANTIDADY/OVALORES
Codigo ftlem N.- | : ] Descripcion del ftem ik Unidad de EXCLUSION _ INCLUSION |
id e e e ————— —
Mexkd Cantidad Total Valor Total S/ ] Cantidad Total | Valor Total S/ |
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 elllos 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 "exclusién” e "inclusién" 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
ALUD
MINSTERIO 25 SR D
- MONITOREO Y GESTION SANITARIA







Sistema Integrado de Gestion Administrativa / Fecha: 27/01/2026

Médulo de Logistica 7 Hora : 16:02:05
. - rd ot =
Veealon: 25 0e-4 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000328 Pagina: 1 de1
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : 001684
Centro de Costo: 01.13.02 CS MESA REDONDA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026
| ) fTEM : I CANTIDAD Y/O VALORES
" Cédigo item N.- T Descripcién del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION .
: Medida G antidad Total || Valor Total S/ l Canfidad Total | Valor Tolal S/ |
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 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 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 Gestién Administrativa / Fecha:. 27/01/2026
Médulo de Logistica / Hora @ 16:00:51
Vit SpA06: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000326 Pégina : 1 de 1

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

Centro de Costo: 01.13.12 CS LOS LIBERTADORES
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

e __[TEMm _ _ I iy ' : CANTIDADY/OVALORES |
| Cedigo item N.- N Descripcion del item ) Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
| Medida . st i e — -
' [ Cantidad Total ” Valor Total S/ [ Cantidad Total ” Valor Total S/ |
L T = | -
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500,00

Sustento para la aprobacitn 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 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 caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
L xINISTERlO DE SALUD
DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LINA NORTE
DIRECCION DE MONITOREO Y, GESTION SANITARIA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 16:00:09

VeHOn TR0 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000381 / Fagne: 10811

/

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

Centro de Costo: 01.11.13 CS LADERAS DE CHILLON
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

_ o - fTEM f B ~ CANTIDAD Y/O VALORES B
Codigo ftem N.- B Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
i Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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):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 Piblico 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 o que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa / Fecha: 27/01/2026
Médule de Logistica / Hora @ 15:50:20

MR 202 00N SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000324 * Pégia: 1 de

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

Centro de Costo: 01.09.03 CENTRO DE SALUD LA FLOR
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

- - TEM i CANTIDAD Y/O VALORES ]

Coédigo ftem N.- " Descripcion del item ) Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Medid Pl .. e e

HA0 | Cantidad Total || Valor Total S/ ' Cantidad Total || Valor Total S/ |

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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):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 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:

MlNlSTERlO DE S
RECODHDE REDES NTEGRADAS B i s







Fecha: 27/01/2026
Hora : 15:58:57

Sistema Integrado de Gestién Administrativa 3
Médulo de Logistica /
Versldn 23.02.00.U4 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000323 Pagina: 1-de
UNIDAD EJECUTORA : 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
NRO. IDENTIFICACION : po1684
Centro de Costo: 01.11.14 CS LA ENSENADA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026
- - 3 fTEM ] CANTIDADY/OVALORES |
| Cadigo item N- B Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION |I INCLUSION |
. Medd® |~ GanfidadTotal | ValorToi S/ | Canfidad Total | ValorTotel S/ |
" Senvicio 0.00 0.00  0.00 9,000.00

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS

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 Plblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad yen r&presentacién del Area usuaria, se suscribe:
MINISTER O DE SA
Demﬁlsamuem|p|'un







Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 27/01/2026
Médulo de Logistica / Hora @ 15:58:24

MO 2RI SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000351 Pagina 1 de

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: 27/01/2026

) _ITEM _ : 58 i I ] CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo ftem N.- = Descripcion del ftem - = Unidad de EXCLUSION INCLUSION

| s Cantidad Total " Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 22,500.00

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

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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
e SIS O S e
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Médulo de Logistica Hora : 15:58:08

Vesslan 2602000 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000300 Fagia. 1 el

Sistema Integrado de Gestién Administrativa / Fecha: 27/01/2026

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

Centro de Costo: 01.14.03 CSMI JUAN PABLO I
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| _ _ iTEM I _ [ ~ CANTIDADY/OVALORES ]
| Cédigo item N-- Descripcion del ftem ‘ | Unidad de EXCLUSION [ INCLUSION |
Mot | Cantidad Total | Valor Total S/ "q“c":éﬁ't"iiiaa:ﬁté]"' ||” “Valor Total S/ |

| S R —— | 1
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio 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):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 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:
R E SALUD
 SINSTERO BF AL R e

o O ¥ GESTION SANITARIA
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Fecha: 27/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Madulo de Logistica // Hora @ 15:57:34
ViGN 2R AR 001 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000299 Pégina 1 de1

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

Centro de Costo: 01.13.08 CS EX FUNDO NARANJAL
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

. ) TEM - . [ _CANTIDAD Y/O VALORES 1
| Cédigo item N-- i o Descripcion del ftem ; Unidad de EXCLUSION INCLUSION |
Medida | nfidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

== — - —_— |
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Senvicio 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 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 informacion 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:







Fecha: 27/01/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 15:57:11

Médulo de Logistica

Varsion S50200.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000297 g// Pagnac 1 .de

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

NRO. IDENTIFICACION : g01884

Centro de Costo: 01.10.07 CS ERMITARO BAJO

Fecha de Solicitud: 27/01/2026

- B fTEM ) ) CANTIDAD Y/O VALORES ) ]
Cédigo ftem N.- . Descripcién del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION '
gt Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

MINISTER
DIRECCION DE REDES PTEGRADAS Bt SALL (hms
H Y







Fecha: 27/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa /."
Médulo de Logistica / Hora @ 15:56:49
VREIBnZTREM 0 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000296 Pagina . 1 de 1

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

Centro de Costo: 01.10.04 CS ERMITANO ALTO
Fecha de Sclicitud: 27/01/2026

’ ) o TEM r = &R ~ CANTIDADY/OVALORES |
Cédigo ftem N.- i Descripcién del ftermn Unidad de EXCLUSION INCLUSION j
Medida |—— - — Bl .
: Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién 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 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 Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Version 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000294

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: 27/01/2026

Fecha :
Hora :

27/01/2026
15:56:05

Pagina: 1 de1

TEM CANTIDAD Y/O VALORES |

“Cédigo item N- Descripcién del ftem Unidadde | EXCLUSION INCLUSION |
Niscioa | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total [ Valor Total S/ |

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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):LOCADOR

De ser el caso, indicar el/los ano(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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
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DIRECCION DE REDES

R
INTEG
DE MONITOR

1O DE SALUD
RADAS DE SALUD LIMA NORTE
OR GESTION




W EE = r1--—

-3

" &
oM,

L
ot

S




Fecha: 27/01/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Horg . 15:55:37
Versldn 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000377 / Pagina : 1 de 1

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

Centro de Costo: 01.08.26 CS EL ALAMO

Fecha de Solicitud: 27/01/2026
' B e fTEM ' - 1 CANTIDAD Y/O VALORES il
 Cédigo ftem N- | o Descripcion del item - "~ Unidad de ~ EXCLUSION T INCLUSION
H Medida | —zrtidad Totai || “Valor Total S/ _[ Canﬁdad;"fatéi'_'||"“‘\Fé1br'fota|'s.}r" |
071100380305  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA & ' Senvicio ' 0.00 0.00 0.00 10,800.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 "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 Gestién Administrativa Fecha: 27/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 15:54:18

R S ) SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000293 4 Pagee: 1 to

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

Centro de Costo: 01.08.14 CS COLLIQUE Il ZONA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

| -~ == ~— rEm ] i _ CANTIDADY/OVALORES |
‘ " Codigo item N.- ' Descripcién del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION

‘ b Cantidad Total | Valor Total S/ 'ﬁ'_c:antidad‘?dfaﬁ "!|_Ta1or'?5té| s/ |

071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 "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 representacion del Area usuaria, se suscribe:







Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/01/2026
Médulo de Logistica Hora : 15:53:45

R T SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000292 Pégina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 01.08.07 CS CLORINDA MALAGA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

[ TEm 5 _ i . [ __CANTIDADY/OVALORES |

‘ Codigo item N- | ~ Descripcion del item o Unidad de | EXCLUSION | INCLUSION !
s | CanidadTolal | Velor o 5/ | Ganidad Tol | Velor Toal S/

071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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):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 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:

MINISTERIO DE SALUD
DEREDESW'EGWFDES!L
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 27/01/2026
Médulo de Logistica Hora @ 155319

Ve SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000291 Pagina: 1 de1

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

Centro de Costo: 01.12.06 CS CIUDAD Y CAMPO
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

S __Tem I =t PR ____ CANTIDADYIOVALORES _______ |
Cédigo flem N.- | ‘Descripcién del ftem - ' Unidad de EXCLUSION INCLUSION g
Medida, e o
i e Cantidad Total " Valor Total S/ Cantidad Total || Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 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 "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 informacidn tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
: EIE\IEITERI E SAil;)UD







Sistema Integrado de Gestion Administrativa /, Fecha:. 27/01/2026

Médulo de Logistica / Hora : 15:52:57
Version 25.02.00.1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000289 / Pagina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 01.13.09 CS SAN MARTIN DE PORRES
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

i X TEM ok — __ CANTIDADY/OVALORES |
Cédigo item N.- | : Descripcion del ftem T | Unidad de EXCLUSION INCLUSION
gy ~Ganidad ol | ValorTowlS/ | Canidad Toial | ValorToal I
071100438126 SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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 |a 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 Plblico 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 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 SAL
OIRECCION D REDES NTEGRADAS DE SALUD LAGA NORTE
DIRECCION DE MONITDRE( veesrsngn%
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VORI SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000287 PaginGs: . e 1

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: 27/01/2026

| i il iTEM ' - 'CANTIDAD Y/O VALORES
| Codigo item N.- ‘ D "~ Descripcion del item Unidad de | EXCLUSION INCLUSION
Medid s e N B —— =
S Cantidad Total Valor Total S/ || Cantidad Total [|“Va|or Total S/
071100431207  SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS 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):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 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. LIBNY :-__.L-':'n;l;-cl.:l_mi'f: E A

‘ ‘1&‘@5553@%1@:: el Area Usuaria
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Varitn de.0240:U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000286 Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa / Fecha: 27/01/2026

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

Centro de Costo: 01.13.14 CS AMAKELLA
Fecha de Solicitud: 27/01/2026

[—— = - frEM _ 1_zeil | | ___CANTIDADYIOVALORES
Cédigo item N.- | a N Descripcion del ftem Unidad de | EXCLUSION INCLUSION
id UE - el e i .
o Cantidad Total || Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
071100438126  SERVICIO DE ORIENTACION, VERIFICACION DE CITAS Y DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacin (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 informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/e 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 sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

MINISTERIO DE  SALUD
DE

SALUD LIMA NORTE
SANIT;

: AN
FRif m;nmsa\#g Jel Area Usuaria
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Version 25.02.00.U1 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000048 / Pagina: 1 ge1

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

Centro de Costo: 01.05.04 OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION
Fecha de Sclicitud: 20/01/2026

ITEM CANTIDAD Y/ VALORES
Cadigo ltem N.- Descripcién del ltemn Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida Cantidad Total Walor Total 5f Cantidad Total Valor Total 3f

475100031192 PORTA NOTAS ECOLOGICO IMPRESO 19.8 cm X 24.6 om BOLIGRAFO (LAPICERG), CLIPS Y NOTAS ADHESIVAS DE COLORES Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
710300080094  GOMAEN BARRA X200 g Unidad 0.00 000 10.00 0.00
710800010012  ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO OFICIC Unidad 0.00 0.00 5,00 0.00
10600010070 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANG A4 Unidad .00 0.00 5.00 .00
710600060042  FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO A4 X 5 m Unidad 0.00 0.00 5.00 000
710600100234 SOBRE MANILATAMARND A4 Emp X 50 0.00 G.00 2.00 .00
10600120067 MiCA PORTA DOCUMENTO TRANSPARENTE TAMANO Ad Unidad oo 0.00 20.00 000
711100020066  CINTACORRECTORASmmM X 10m Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
711100020005  CORRECTCR LIQUIDO TIPO LAPICERC Unidad 0.00 0.00 14,00 0.00
715000220028  TAJADOR DE PLASTICC CON DEPOSITO Unidad 0.00 000 10.00 0.00
715000230041 TWERA DE METAL DE 7 in CON MANGO DE PLASTICO Unidad ¢.00 0.00 10.00 .00
716000010022  BOLIGRAFO {LAPICERQ) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 110.00 0.00
716000010212  BOLIGRAFQ (LAFICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLCR AZUL Unidad 0.00 0.00 110.00 0.00
718000060628  PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIANA BISELADA JUEGO X § COLORES VARIADOS Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
T17200030024 CUADERNC ESPIRAL CUADRICULADO TAMANQ AS X 200 HOJAS Linidard 0.00 0.00 21500 .00
718500050041  CLIP MARIPOSA DE METAL 45 mm X 50 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
718500050058  CLIP DE METAL 30 mm APROX, X 100 Unidad 0.00 0.00 10.00 6.00
718500100014  SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL X 50 Unidad .00 000 10.00 0.06

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, &l dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 dei articulo 32 de la Directiva)P

Dre ser &l caso, indicar elflos afio{s} que correspondain realizar ia inclusion o exclsion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexc comesponde a campes minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad

2f La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
m 3 n . ¥ ﬂﬁ BhLUO
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. M'Mwﬁ‘ T E T St
4/ L a presente informacién tiene caracter de Declaration Jurada; por lo que. en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: o , J_.-r—'w-»» I
'“‘W 'iii.\ii .
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Firma: Responsable del Area Usuaria






