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Fecha de [N° de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y}‘&fm 3
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total J Valor Total S/ Cantidad Total ﬂ Valor Total S/

411.06.02 - Oficina De Recursos Humanos

04/07/2024 0000000311 701000040003 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 75
04/07/2024 0000000311 701000040008 SERVICIO DE FOTOCOPIADO SIMPLE UNA CARA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000
04/07/2024 0000000311 701000040009 SERVICIO DE FOTOCOPIADO SIMPLE AMBAS CARAS Servicio 0.00 0.00 0.00 600
411.09 - Unidad De Seguros

04/07/2024 0000000309 701000040003 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 700
04/07/2024 0000000309 701000040008 SERVICIO DE FOTOCOPIADO SIMPLE UNA CARA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000
04/07/2024 0000000309 701000040009 SERVICIO DE FOTOCOPIADO SIMPLE AMBAS CARAS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,300
411.11.05 - Servicio De Oncologia

05/07/2024 0000000313 139200100155 “JABON GERMICIDA LIQUIDO CON TRICLOSAN X 1 L- = . Unidad 0.00 0.00 <o 88.00 0
05/07/2024 0000000313 351100020118 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 116.00 0
05/07/2024 0000000313 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 3,300.00 0
05/07/2024 0000000313 351100020504 UREA CINETICA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 370.00 0
05/07/2024 0000000313 351100020511 ACIDO URICO AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 7.00 0
05/07/2024  0000000313.. 351100020516  GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA AUTOMATIZADA . -Det- 0.00 000 - .. .. 49.00 0
05/07/2024 0000000313 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L ' Unidad 0.00 0.00 B 3.00 0
05/07/2024 0000000313 358600090588 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) AUTOMATIZADO CINETICO Det 0.00 0.00 _ 14.00 0
05/07/2024 0000000313 495100000027 PINZAMOSQUITO CURVA 12 CM ' Unidad 0.00 0.00 2.00 o}
05/07/2024 0000000313 495100090058 - PINZA MOSQUITO RECTA:12.CM TP st Unidad 0.00 000 - - ses 3.00 .0
05/07/2024 0000000313 495100090170 PINZA HEMOSTATICA KELLY RECTA 15 CM ACERO QUIRURGICO INOXIDABLE Unidad 0.00 0.00 3.00 0
05/07/2024 0000000313 495100080315... PINZA KELLY RECTA14 CM- . . . BRNRAC - . .-Unidad _:0.00: _ 0.00 .. oo . 3.00 )
05/07/2024 0000000313 495100090763 PINZA DE SUTURA CASTROVIEJO 0.5 cm Unidad 0.00 0.00 - 2.00 0
05/07/2024 0000000313 495100091058 PINZA DE DISECCION CON DIENTE 16 cm Unidad 0.00 0.00 ’ 2.00 0
05/07/2024 0000000313 495100091060 PINZA DE DISECCION SIN DIENTE 14.5 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0
05/07/2024- 0000000313 495100110062 --TIJERA RECTA QUIRURGICA 14 cm Unidad ~0.00- 0.00 - o 1.00 ]
05/07/2024 0000000313 495100110109 TIJERA DE MAYO RECTA 17 CM Unidad 0.00 0.00 ) 1.00 0
05/07/2024 0000000313 495100110173 TIJERA DE MAYO CURVA 17 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0
05/07/2024 0000000313 495100110205 TIJERA METZEMBAUM CURVA 14 cm Unidad 0.00 0.00 ' 1.00 0
05/07/2024 0000000313 495100110208 TIJERA METZEMBAUM RECTA 14 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.
05/07/2024 0000000313 495100110449 TIJERA DE ACERO QUIRURGICO RECTA PUNTA ROMA 18.5 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0
05/07/2024 0000000313 495100110643 TIJERA DE DISECCION RECTA PUNTA 15 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.
05/07/2024 0000000313 495100150034 TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARA GASA 12 CM X 10 CM Unidad 0.00 0.00 6.00 0.
05/07/2024 0000000313 495100150057 TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARA ALGODON 24 cm X 20 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.
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411.11.05 - Servicio De Oncologia

05/07/2024 0000000313 495100150106 TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARA ALGODON 20 cm X 10 ¢m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.
05/07/2024 0000000313 495700030033 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X 11/2in Unidad 0.00 0.00 56.00 0.
05/07/2024 (0000000313 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.
05/07/2024 0000000313 495700210009 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°20 G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 6.00 0.
05/07/2024 0000000313 495700210082 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in Unidad 0.00 0.00 310.00 0.
05/07/2024 0000000313 495700270215 GASA QUIRURGICA 1 m X 100 m 7 Unidad 0.00 0.00 1,00 0.
05/07/2024 0000000313 495700280141 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAM X 100 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.
05/07/2024 0000000313 495700340055 ORTOFTALDEHIDO 0.55% X 1 gal Unidad 0.00 0.00 2.00 0.
05/07/2024 0000000313 - 495700350051 JERINGA DESCARTABLE 10 mL CONAGUJA21 GX11/2in = . gage Unidad ~ =55 -0.00 0,00 5,400.00 - 0.
05/07/2024 0000000313 495700410158 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 Unidad 0.00 0.00 88.00 0.
05/07/2024 0000000313 495700580023 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 5/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 20 MM X 75 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.
05/07/2024 0000000313 495701270003 DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO. Galon 0.00 0.00 10.00 0.
05/07/2024 0000000313 495701540120 AGUJA PARA BIOPSIA TIPO TRUCUT CON TROCAR 16 G X 15 cm Unidad 0.00 0.00 82.00 0.
05/07/2024. 0000000313 512000160928 FRASCO DE VIDRIO TRANSPARENTE X 100 mL CON TAPAROSCA - . s el S 0.00 s 1) 110.00. - - 0.
05/07/2024 0000000313 512000260136 CUBETA DE ACERO QUIRURGICO CON TAPA 30 cm X 20 cm X 10.6m i Unidad 0.00 000 2.00 0.
05/07/2024 0000000313 512000260226 CUBETA DE ACERO QUIRURGICO CON TAPA 30 cm X 20 cm X 7 cm , Unidad 0.00 0.0 2.00 0.
05/07/2024 0000000313 ~ 512000280146 PINZA DE DISECCION CURVA DE ACERO INOXIDABLE 12¢cm i, Unidad ' 0.00 . 0.00 1.00 0.
06/07/2024 0000000313 ~ 512000281090 PINZA PORTA OBJETO 28 cm . Fuig iR Unidad -~ . -2 . - 0.00 2.5-0.00 1.00 - 0.
05/07/2024 0000000313 580100210019 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL. Unidad 0.00 0.00 96.00 0.
_05/07/2024 0000000313 580200470003 DICLOFENACQ SODICO 25 mg/mL INY.3mL . . e R TR 1T (R WL, |, SRR, -1, , I 3600 ... 0.
05/07/2024 0000000313 580300180005 CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML INY 1 ML 3 S Unidad 0.00 - 0.00 8.00 0.
05/07/2024 0000000313 583800710002 OMEPRAZOL 20 mg CAP LM S T B Unidad B 0.00 0.00 176.00 0.
05/07/2024 0000000313 583800750001 DIMENHIDRINATO 50 MG INY 5 ML Unidad 0.00 0.00 16.00 0.
05/07/2024 - 0000000313 - 583800750003 DIMENHIDRINATO 50 MG TAB + =oomem - e ~in pezmairn Unidad = =esswmse o 0,00 - newmae0,00 - 672.00 0.
05/07/2024 0000000313 583800760002 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML INY 2 ML s B Unidad ) 0.00 0.00 549,00 0.
05/07/2024 0000000313 583800770003 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 8 mg TAB Unidad 0.00 000 1,640.00 0.
05/07/2024 0000000313 ~ 583800770004 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL INY 4 mL = o Unidad ‘ 0.00 7 0.00 48.00 0.
05/07/2024 0000000313 585100040008 SOLUCION POLIELECTROLITICA INY 1 L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.
05/07/2024 0000000313 585100070011 DEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY 1L Unidad 0.00 0.00 12.00 0.
05/07/2024 0000000313 585100090002 POTASIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.
05/07/2024 0000000313 585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 13.00 0.
4.00 0.

05/07/2024 0000000313 586900010009 MORFINA CLORHIDRATO 10 MG INY 1 ML Unidad 0.00 0.00
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411.11.05 - Servicio De Oncologia

05/07/2024 0000000313 586900060001 TRAMADOL GLORHIDRATO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6.00
05/07/2024 0000000313 586800060009 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 2.00
05/07/2024 0000000313 587100030001 DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4 mg/2 mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 27.00
05/07/2024 0000000314 070500030760 SERVICIO DE MEDICINA CON ESPECIALIDAD EN ANATOMIA PATOLOGICA Servicio 0.00 3,547.00 0.00
05/07/2024 0000000314 071100380253 SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA Servicio 0.00 1,053.00 0.00
05/07/2024 0000000314 139200100060 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 250 ML Unidad 3.00 0.00 0.00
05/07/2024 0000000314 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 1.00 0.00 0.00
05/07/2024 0000000314 351000023456 FORMALDEHIDO 40% X 1 L Unidad 5.00 0.00 0.00
05/07/2024 0000000314 = 351000023812 ACIDO ACETICO GLACIAL PA. X 1 L 2o T -~Unidad 100 0.00 -t 0.00
05/07/2024 0000000314 351000023615 ACIDO ACETICO GLACIALQ.P. X 1L Unidad 1.00 0.00 0.00
05/07/2024 0000000314 351000040133 LUGOLX 1L Unidad 8.00 0.00 0.00
05/07/2024 0000000314 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 340.00
05/07/2024 0000000314 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Unidad 1.00 0.00 0.00
05/07/2024 -0000000314 495700110029 BAJALENGUA DE MADERAADULTO X500 - : Sras - - Unidad -2.00 . 000 - 0.00
05/07/2024 0000000314 495700170201 CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE ESTERIL ADHESIVO 1.20 m X 1.40 mi Unidad 10.00 000 0.00
05/07/2024 0000000314 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 1,094.00
05/07/2024 0000000314 ~ 495700320061 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA 6 in X 100 ; . Unidad 9.00 0.00 0.00
05/07/2024. 0000000314 495700340055 ORTOFTALDEHIDO 0.55%-X 1 gal i ey + Unidad - 0.00. 0.00 ;o - 9.00
05/07/2024 0000000314 495700960015 PAPEL CREPADO 75 cm X 75 cm (CORTADO) X 250 Unidad 2.00 0.00 0.00
05/07/2024..-0000000314 . 512000330118 .PELICULA RADIOGRAFICA LASER PARA MAMOGRAEIA 8 in X 10in X 125 .. coseocodUnidad 4000 . 0.00- s 0000 s bt
411.15.01 - Servicio De Laboratorio Y-Patologia Clinica

04/07/2024 0000000312 701000040003 SERVICIO DE FOTGGOPIADO Y ANILLADO ) B Servicio 0.00 0.00 0.00
04/07/2024 0000000312 701000040008 SERVICIO DE FOTOCOPIADO SIMPLE UNA CARA Servicio 0.00 0.00 0.00
411.15.02 - Servicio De Anatomia Patologica s = : *

04/07/2024 0000000310 701000040003 _SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADQ o Servicio 0.00 0.00 _ 0.00
04/07/2024 0000000310 701000040008 SERVIGIO DE FOTOCOPIADO SIMPLE UNA CARA ' Servicio 0.00 0.00 0.00
04/07/2024 0000000310 701000040009 SERVICIO DE FOTOCOPIADO SIMPLE AMBAS CARAS * Servicio ©0.00 000 0.00
411.15.03 - Servicio De Banco De Sangre

03/07/2024 0000000308 091100040034 JUGO DE FRUTAS X 1 L Unidad 0.00 0.00 250.00

03/07/2024 0000000308 096800010345 GALLETA PARA PIQUEO TIPO CRACKER X 260 g Unidad 0.00 0.00 250.00
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411.18 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirugicod
Unidad 5.00 0.00 0.00 Q0

02/07/2024 0000000307 497000020240 CONTENEDOR DE ACERO QUIRURGICO 58 cm X 28 cm X 20 cm

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

2/ La informacién registrada en los campos de "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 de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

H/7003

"B _wRrganizacion de la

: ¥
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma




