.-22/09/2025...0000000496. ..

23/09/2025 -

0000000499

- - -23/09/2025-- 0000000499

25/09/2025

25/09/2025

"0000000508
‘0000000508

. 091400010146~-PIERNA DE-POLLO REFRIGERADA -~

351100020399... TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES... .. ...

091400010013 - PECHUGA DE POLLO SIN ALAS- -~ ———-——-— — -

899600040945 PANTALON DE DRIL UNISEX COLOR AZUL
899600160308 CHAQUETA DE DRIL MANGA LARGA UNISEX™ ™~

411.15.01 - Servicio De Laboratorio Y Patologia Clinica

22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025

0000000497
0000000497
0000000497

358600020044 ANTISUERO ANTI E.COLI ENTEROPATOGENO POLIVANENTEA X 3 mL
358600020497 ANTISUERO ANTI E.COLI ENTEROHEMORRAGICO O 157 X 3 mL
358600020615 ANTISUERO ANTI SHIGUELLA POLIVALENTEA1 X3 mL

" Unidad

Unidad
Unidad
Unidad

0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

5.00
5.00
5.00
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411.05.02 - Centro De Prevencion Y Control De Emergencias Y Desastres

25/09/2025 0000000506 495700280141 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAM X 100 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
25/09/2025 00000005068 495700280142 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L X 100 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
411.06.01 - Oficina De Administracion

25/09/2025 0000000509 767400063850 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 219XLBK NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/09/2025 0000000509 767400063851 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 219XLC CIAN Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/09/2025 0000000509 767400063852 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 219XLM MAGENTA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/09/2025 0000000509 767400063853 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 219XLY AMARILLO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
411.06.05.01 - Area De Servicios Generales
23/09/2025 0000000501 890200030014 ZAPATO DE CUERO CON PUNTA DE ACERO PARA CABALLERO Par 0.00 0.00 24.00 0.00
411.06.05.03 - Area De Lavanderia Y Costureria
24/09/2025 0000000504 895700080082 TELA DRIL X 1.60 m DEANCHO Metro 0.00 0.00 400.00 0.00
411.06.05.04 - Area De Limpieza Conservacion Y Jardineria
23/09/2025 0000000502 890200030126 ZAPATO DE CUERO CON PUNTADE ACERO UNISEX Par 0.00 0.00 22.00 0.00
411.09 - Unidad De Seguros 2 — ; i = : = '
25/09/2025 0000000507 602000010280 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS DE COMPUTO E IMPRESORAS Servicio 0.00 ~0.00 0.00 1,021.00
411.10 - Unidad De Comunicaciones
24/09/2025 0000000503 940100040039 ALQUILER DE EQUIPO DE SONIDO Y ESCENOGRAFIA g ~ Servicio 0.00 0.00 0.00 994.00
24/09/2025 0000000505 852900030029 PIN INSTITUCIONAL DE BRONCE Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
411.12.02 - Servicio De Cirugia De Especialidades
23/00/2025 0000000500 081400010012 MUSLO DEPOLLO T TTKg TT0.00 © 000

26/09.’292? __QOQDDUOSW 899600130090 MANDIL DE POLIESTER MANGA LARGA PARA DAMA _ Unidad . 0.00 ) 0:00

26/09/2025 0000000510 899600130091 MANDIL DE F'OLIESTER MANGA LARGA PARA CABALLERO o ~ Unidad 0.00 0.00
411.13.01 - Servicio De Ginecologia

e dnlidad 00,00

0.00
0.00
0.00
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411.15.01 - Servicio De Laboratorio Y Patologia Clinica

22/09/2025 0000000497 358600050574 ESTANDAR ESCALA MC FARLAND LATEX 0.5 (KIT) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
22/09/2025 0000000497 358600100890 PLASMA DE CONEJO DESHIDRATADO X 3 mg Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
22/09/2025 0000000497 511000050008 MATRAZ ERLENMEYER DE VIDRIO GRADUADO 250 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
22/09/2025 0000000497 511000050061 MATRAZ ERLENMEYER DE VIDRIO GRADUADO 500 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
22/09/2025 0000000487 512000220199 PLACA PETRI DE POLIESTIRENO DESCARTABLE 15 mm X 100 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
22/09/2025 0000000497 512000281646 ASA DE KOLLE EN ARO 10 pL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
411.15.03 - Servicio De Banco De Sangre

22/09/2025 0000000494 ~ 354700010201 PRUEBA CRUZADA MAYOR ’ Det - 0.00 0.00 450.00 0.00
22/09/2025 0000000494 354700010230 KIT PARA RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS Det 0.00 0.00 250.00 0.00
411.18 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirugico >

22/09/2025 0000000495 351100020399 TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
22/09/2025 0000000495 354700010016 GRUPO SANGUINEO (ANTIA-B-D FACTOR RH) X 10 ML (KIT) Unidad 0.00 0.00 30.00 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 Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afos de la programacion. A

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de De;jarac(m Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico, se suscribe:
/ \

LS

N Firma 1 o3 gm!Abastecimie_n[om ) R Firma 2: Méxin@akitatidad administrativa de la Entidad del Sector
QUAL“MHE" PUO Publicof Siy s hiibierdidelegado dicha facultad
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