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411.06.02 - Oficina De Recursos Humanos

30/04/2025 0000000145 091100010216 BEBIDA GASEOSA X 300 mL QSCURA Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
30/04/2C25 0000000145 091100010217 BEBIDA GASEOSA X 300 mL AMARILLA Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
30/04/2025 0000000145 097900040014 REFRIGERIO Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
411.09 - Unidad De Seguros

30/04/2025 0000000144 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 490.00 0.00
30/04/2025 0000000144 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
30/04/2025 0000000144 767400052384 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
30/04/2025 0000000144 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
30/04/2025 0000000144 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
30/04/2025 0000000144 767400061411 TONER DE IMPRESION PARAHP COD. REF. CF280A NEGRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
30/04/2025 0000000144 767400062344 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF226A NEGRO Unidad 0.(60) 0.00 10.00 0.00
411.10 - Unidad De Comunicaciones

29/04/2C25 0000000141 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
411.11.02 - Servicio De Medicina De Especialicdades

20/04/2C25 0000000140 358600091868 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL X 50 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
411.16.01 - Servicio De Emergencia

29/04/2025 0000000138 475100014842 CERTIFICADO Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2C25 0000000138 475100015411 FORMATO SOLICITUD DE RAYOS X Millar 0.00 0.00 2.00 0.00
29/04/2025 0000000138 475100015497 FORMATO EXAMENES AUXILIARES Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
29/04/2C25 0000000138 475100016055 FORMATO DE ATENCION Unidad 2,000.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2025 0000000138 435100110062 TIJERA RECTAQUIRURGICA 14 cm Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2025 0000000138 495700250347 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELAS ¢m X 9.1 m APROX. X 6 CORTES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
29/04/2025 0000000138 495700270035 GASA QUIRURGICA1YD X 100YD Unidad 5.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2C25 0000000138 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N¢ 7 1/2 Par 0.00 0.00 240.00 0.00
29/04/2025 0000000138 512000040256 CAJA CE CARTON DESCARTABLE PARA MATERIAL PUNZOCORTANTE 8 L Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00
29/04/2025 0000000138 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
20/04j2025 0000000138 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICERQO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 93.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2025 0000000138 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
29/04/2025 0000000138 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 338.00 0.00
29/04/2025 0000000139 493700190008 FILTRO HUMIDIFICADOR PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
29/04/2025 0000000139 493700190296 FILTRO HUMIDIFICADOR PARA VENTILADOR MECANICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
29/04/2025 0000000139 495700480054 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CIRCUITO CERRADO N° 14 Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
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411.16.01 - Servicio De Emergencia
20/04/2025 0000000139 495700480055 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CIRCUITO CERRADO N° 16 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
411.18 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirugico
28/04/2025 0000000137 512000281555 PLUMON MARCADOR PARA MATERIAL DE ESTERILIZACION Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
30/04/2025 0000000142 495700150029 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mL CON MANITOL Unidad 0.00 0.00 1,800.00 0.00
30/04/2025 0000000143 495500011293 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 18 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
30/04/2025 0000000143 495500011294 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 5 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulaclo de todos los afios de la programacion.

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