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Fecha de
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de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

4466 - De Apoyo Celendin

767400052383000000421410/06/2024 0.004.000.000.00UnidadTINTA DE IMPRESIÓN PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO

767400052384000000421410/06/2024 0.004.000.000.00UnidadTINTA DE IMPRESIÓN PARA EPSON COD. REF. T544220AL CIAN

767400052385000000421410/06/2024 0.004.000.000.00UnidadTINTA DE IMPRESIÓN PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA

767400052386000000421410/06/2024 0.004.000.000.00UnidadTINTA DE IMPRESIÓN PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO

495700350032000000436812/06/2024 0.0027,200.000.000.00UnidadJERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2 in

495700350032000000436912/06/2024 0.0072,800.000.000.00UnidadJERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2 in

495700320073000000437112/06/2024 0.0013,000.000.000.00UnidadHISOPO DE ALGODÓN CON MANGO DE MADERA ESTÉRIL 6 in

495700320073000000438513/06/2024 0.007,000.000.000.00UnidadHISOPO DE ALGODÓN CON MANGO DE MADERA ESTÉRIL 6 in

495700270035000000438613/06/2024 0.0090.000.000.00UnidadGASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD

495700270035000000438713/06/2024 0.0010.000.000.00UnidadGASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD

495701300108000000438913/06/2024 0.00230.000.000.00UnidadGEL PARA DOOPLER Y ECOGRAFIA X 250 ML

495700070005000000439113/06/2024 0.00200.000.000.00UnidadALGODÓN HIDRÓFILO X 500 g

512000150615000000439213/06/2024 0.002,500.000.000.00UnidadFRASCO DE PLASTICO ESTERIL PARA UROCULTIVO X 100 ML

493700142280000000439313/06/2024 0.00150.000.000.00UnidadLAPIZ ELECTROCAUTERIO MONOPOLAR DESCARTABLE

512000340002000000439413/06/2024 0.006.000.000.00UnidadACIDO REVELADOR AUTOMATICO LIQUIDO PARA PELICULA RADIOGRAFICA X 10 gal

512000340003000000439513/06/2024 0.006.000.000.00UnidadACIDO FIJADOR AUTOMATICO X 10 gal

495700960008000000439613/06/2024 0.005.000.000.00UnidadPAPEL CREPADO 1.20 M X 1.20 M X 125

495700290002000000439913/06/2024 0.005,000.000.000.00ParGUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE Nº 6 1/2

495700290003000000440013/06/2024 0.0010,000.000.000.00ParGUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE Nº  7

495700110018000000440313/06/2024 0.0025,000.000.000.00UnidadBAJALENGUA DE MADERA ADULTO

785020103 - Oficina De Comunicaciones

740836500053000000206519/04/2024 0.001.000.000.00UnidadIMPRESORA A INYECCION DE TINTA A COLOR

78502020404 - Adquisiciones

746437450011000000439713/06/2024 0.001.000.000.00UnidadESCRITORIO DE MELAMINA

78502050205 - Tbc/vih

040100010019000000441313/06/2024 0.000.002,000.000.00ServicioSERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK

785020802 - Direccion De Saneamiento Basico

283400120007000000440713/06/2024 0.004.000.000.00UnidadPILA RECARGABLES AA

283400120014000000440713/06/2024 0.004.000.000.00UnidadPILA RECARGABLE AAA

283400220002000000440713/06/2024 0.004.000.000.00UnidadBATERIA ALCALINA 9 V

283400400005000000440713/06/2024 0.004.000.000.00UnidadCARGADOR DE PILA AAA
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7850218 - Red Iv San Marcos

040100010019000000441413/06/2024 0.000.001.000.00ServicioSERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK

Firma 2: Titular de la Entidad u Organización de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe:

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


		2024-06-14T16:45:44-0500
	LOPEZ RIOS Daniel FAU 20453744168 hard
	Viso en señal de conformidad
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