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10460 - Laboratorio De Referencia Regional De Salud Publica

351100020153000000118627/03/2024 0.0020,000.000.000.00DetGLUCOSA ENZIMATICA

351100020184000000118627/03/2024 0.0015,000.000.000.00DetTRIGLICERIDOS ENZIMATICO

511000260079000000118627/03/2024 0.001,500.000.000.00UnidadTUBO PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE CON SISTEMA DE VACÍO DE POLIPROPILENO DE 3.5 mL CON CITRATO DE SODIO AL 3.2%

511000260188000000118627/03/2024 0.00300.000.000.00UnidadTUBO PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE CON SISTEMA DE VACÍO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON GEL SEPARADOR X 100

512000350119000000118627/03/2024 0.0030.000.000.00UnidadTIPS AMARILLO 200 uL X 1000

512000350557000000118627/03/2024 0.0050.000.000.00UnidadPUNTERA (TIPS) UNIVERSAL PARA PIPETA AUTOMATICA 100 µL - 1000 µL COLOR AZUL X 500

351100020029000000122403/04/2024 0.002,960.000.000.00DetCOLESTEROL HDL

351100020033000000122403/04/2024 0.002,960.000.000.00DetCOLESTEROL LDL

512000150615000000122403/04/2024 0.003,000.000.000.00UnidadFRASCO DE PLASTICO ESTERIL PARA UROCULTIVO X 100 ML

767400062983000000123504/04/2024 0.001.000.000.00UnidadTÓNER DE IMPRESIÓN PARA HP COD. REF. 58A CF258A

11152 - Llavidque

317500130473000000131305/04/2024 0.000.000.001.00UnidadTEST PERUANO DE DESARROLLO DEL NIÑO (TPD)

19285 - Chiapon

283400100069000000124104/04/2024 0.004.000.000.00UnidadPILA ALCALINA AA 1.5 V X 4

4466 - De Apoyo Celendin

495700280011000000082825/03/2024 0.0054,000.000.000.00UnidadGUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

495700280011000000082925/03/2024 0.00100,000.000.000.00UnidadGUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

580700100007000000137608/04/2024 0.00300,000.000.000.00UnidadAMOXICILINA 500 mg TAB

580700150007000000138008/04/2024 0.00129,000.000.000.00UnidadAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TAB

580800210002000000138108/04/2024 0.003,000.000.000.00UnidadCEFAZOLINA (COMO SAL SÓDICA) CON DILUYENTE 1 g INY

587300010002000000138208/04/2024 0.0010,000.000.000.00UnidadLEVOTIROXINA SODICA 100 µg (0.1 mg) TAB

584500020003000000138308/04/2024 0.00500.000.000.00UnidadERGOMETRINA MALEATO 200 µg/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL

580100210019000000138408/04/2024 0.003,000.000.000.00UnidadLIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL

580900030001000000138508/04/2024 0.003,000.000.000.00UnidadAMIKACINA (COMO SULFATO) 250 mg/mL INY 2 mL

587100030005000000138608/04/2024 0.0020,000.000.000.00UnidadDEXAMETASONA 4 MG TAB

582800300002000000138708/04/2024 0.001,200.000.000.00UnidadFITOMENADIONA 10 mg/mL INY 1 mL

580900040002000000139909/04/2024 0.005,000.000.000.00UnidadGENTAMICINA (COMO SULFATO) 40 mg/mL INY 2 mL

580900040004000000140009/04/2024 0.0012,500.000.000.00UnidadGENTAMICINA (COMO SULFATO) 80 mg/mL INY 2 mL

581800060003000000140109/04/2024 0.008,000.000.000.00UnidadCLOTRIMAZOL 500 mg OVU

580700100004000000140309/04/2024 0.0080,000.000.000.00UnidadAMOXICILINA 250 mg TAB

581400130004000000140409/04/2024 0.00120,000.000.000.00UnidadCIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB

580300180005000000140509/04/2024 0.0018,000.000.000.00UnidadCLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mL INY 1 mL

580600040001000000140609/04/2024 0.0070,000.000.000.00UnidadALBENDAZOL 200 mg TAB

581000070002000000140709/04/2024 0.0040,000.000.000.00UnidadCLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg CAP

586300010008000000140809/04/2024 0.00100,000.000.000.00UnidadORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB_LM

580500150003000000140909/04/2024 0.007,000.000.000.00UnidadLAMOTRIGINA 50 mg TAB
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785020102 - Tramite Documentario

740800500001000000144010/04/2024 0.002.000.000.00UnidadCAPTURADOR DE IMAGEN - SCANNER

740840430001000000144010/04/2024 0.002.000.000.00UnidadIMPRESORA DE ETIQUETA  - IMPRESORA DE TICKET

740880370027000000144010/04/2024 0.001.000.000.00UnidadMONITOR LED 27 in

740899500001000000144010/04/2024 0.001.000.000.00UnidadUNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

785020103 - Oficina De Comunicaciones

500100050561000000123003/04/2024 5,953.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

500100050561000000137405/04/2024 6,375.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

78502050204 - No Transmisibles

500100050561000000131104/04/2024 4,000.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

500100050561000000136005/04/2024 10,000.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

785020803 - Direccion De Ecologia Proteccion Del Ambiente

071100433803000000139709/04/2024 6,000.000.000.000.00ServicioSERVICIOS DE ANÁLISIS Y ELABORACIÓN DE INFORMES EN TEMAS LEGALES

785020804 - Higiene Alimantaria Y Zoonosis

710300010026000000123103/04/2024 0.0030.000.000.00UnidadCINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 2 in X 36 yd

715000210027000000123103/04/2024 0.0030.000.000.00UnidadTABLERO ACRILICO TAMAÑO A4 CON SUJETADOR DE METAL

716000010001000000123103/04/2024 0.0015.000.000.00UnidadBOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR  NEGRO

716000010002000000123103/04/2024 0.0015.000.000.00UnidadBOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR  ROJO

716000010022000000123103/04/2024 0.0015.000.000.00UnidadBOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR  AZUL

716000010187000000123103/04/2024 0.0050.000.000.00UnidadBOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO

716000010208000000123103/04/2024 0.0050.000.000.00UnidadBOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR  AZUL

716000010209000000123103/04/2024 0.0050.000.000.00UnidadBOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR  NEGRO

7850210 - Oficina Ejecutiva De Planeamiento Estrategico

139200160323000000117027/03/2024 0.0080.000.000.00UnidadPAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

071100436154000000141009/04/2024 12,500.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE SEGUIMIENTO Y MEJORA DE PROCESOS DE LA OFICNA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO

7850215 - Red I Contumaza

710300010022000000123904/04/2024 0.005.000.000.00UnidadCINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 2 in X 55 yd

710300060055000000123904/04/2024 0.0012.000.000.00UnidadGOMA EN BARRA X 25 G APROX.

710300060069000000123904/04/2024 0.0010.000.000.00UnidadGOMA LIQUIDA X 250 ML

710300160001000000123904/04/2024 0.005.000.000.00UnidadCINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 3/4 in X 60 yd

710600060044000000123904/04/2024 0.006.000.000.00UnidadFORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMAÑO OFICIO X 5 m

710600100250000000123904/04/2024 0.004.000.000.00Emp X 25SOBRE MANILA  TAMAÑO  A4

710600120069000000123904/04/2024 0.005.000.000.00DecenaMICA PORTAPAPELES TAMAÑO  A4

711100010028000000123904/04/2024 0.0024.000.000.00UnidadBORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMAÑO CHICO

715000120003000000123904/04/2024 0.003.000.000.00UnidadPERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 50 HOJAS

715000190001000000123904/04/2024 0.0012.000.000.00UnidadREGLA DE PLASTICO 30 cm

715000210029000000123904/04/2024 0.0024.000.000.00UnidadTABLERO DE MADERA TAMAÑO A4 CON SUJETADOR DE METAL
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7850215 - Red I Contumaza

716000010219000000123904/04/2024 0.004.000.000.00Doc.BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL.

716000010221000000123904/04/2024 0.004.000.000.00Doc.BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO.

716000010242000000123904/04/2024 0.002.000.000.00Doc.BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL

716000040012000000123904/04/2024 0.0048.000.000.00UnidadLAPIZ NEGRO Nº 1 CON BORRADOR

716000060405000000123904/04/2024 0.0012.000.000.00UnidadPLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR ROJO

716000060407000000123904/04/2024 0.0012.000.000.00UnidadPLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA DELGADA COLOR NEGRO

716000060489000000123904/04/2024 0.0012.000.000.00UnidadPLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIANA BISELADA COLOR AMARILLO

716000090048000000123904/04/2024 0.004.000.000.00UnidadTAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO TAMAÑO MEDIANO COLOR AZUL

718500050005000000123904/04/2024 0.005.000.000.00UnidadCLIP MARIPOSA DE METAL Nº 2 X 50

718500050032000000123904/04/2024 0.004.000.000.00UnidadCLIP DE METAL 33 MM X 100

767400062073000000123904/04/2024 0.003.000.000.00UnidadTÓNER DE IMPRESIÓN PARA HP COD. REF. 83A CF283A NEGRO

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.


		2024-04-11T17:28:33-0500
	LOPEZ RIOS Daniel FAU 20453744168 hard
	Viso en señal de conformidad


		2024-04-11T17:28:47-0500
	LOPEZ RIOS Daniel FAU 20453744168 hard
	Viso en señal de conformidad


		2024-04-11T17:28:59-0500
	LOPEZ RIOS Daniel FAU 20453744168 hard
	Soy el autor del documento


		2024-04-11T17:37:54-0500
	TASILLA TAFUR William Roberto FAU 20453744168 hard
	Viso en señal de conformidad


		2024-04-11T17:38:11-0500
	TASILLA TAFUR William Roberto FAU 20453744168 hard
	Viso en señal de conformidad


		2024-04-11T17:38:20-0500
	TASILLA TAFUR William Roberto FAU 20453744168 hard
	Firmo en señal de conformidad




