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2.4 - Oficina De Procuraduria

901000010004000000006604/03/2025 1,448.700.000.000.00ServicioTRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS  NACIONAL

6.1.5 - Sub Dirección De Salud Penitenciaria

492900010010000000006503/03/2025 0.000.000.004,099.00UnidadAGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE Nº 30 G X 1 in

495700110016000000006503/03/2025 0.000.000.006,100.00UnidadBAJALENGUA DE METAL ADULTO

495700180005000000006503/03/2025 0.00190.000.000.00UnidadCANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO

495700210168000000006503/03/2025 0.005,600.000.000.00UnidadCATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 24 G X 3/4 in CON ALAS DE FIJACION

495700290002000000006503/03/2025 0.00490.000.000.00ParGUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE Nº 6 1/2

495700290003000000006503/03/2025 0.003,290.000.000.00ParGUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE Nº  7

495700400135000000006503/03/2025 0.00290.000.000.00UnidadMASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION ADULTO

495700410076000000006503/03/2025 0.0014,490.000.000.00UnidadMASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES

495700580083000000006503/03/2025 0.000.000.0090.00UnidadSUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 20 mm X 75 cm

495700580405000000006503/03/2025 0.000.000.00179.00UnidadSUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 cm

495700780017000000006503/03/2025 0.000.000.002,409.00UnidadAGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1 1/2 in

495700790001000000006503/03/2025 0.000.000.0030.00UnidadVENDA DE YESO 4 in X 5 yd

495700790002000000006503/03/2025 0.000.000.0019.00UnidadVENDA DE YESO 6 in X 5 yd

495700910022000000006503/03/2025 0.000.000.00310.00UnidadBOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO

495701360004000000006503/03/2025 0.000.000.00360.00UnidadSUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 cm

495701360135000000006503/03/2025 0.000.000.00432.00UnidadSUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 15 mm X 75 cm

512000370052000000006503/03/2025 0.00600.000.000.00UnidadLANCETA DESCARTABLE RETRÁCTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm , 2.3 mm

580100210010000000006503/03/2025 0.000.000.00240.00UnidadLIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g GEL 10 g

580100210013000000006503/03/2025 0.000.000.00400.00UnidadLIDOCAINA CLORHIDRATO CON PRESERVANTES 2 G/100 ML (2 %) INY 20 ML

580200430007000000006503/03/2025 0.000.000.00124.00UnidadIBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60 ML

580200450003000000006503/03/2025 0.00172,500.000.000.00UnidadNAPROXENO 500 mg TAB

580200460002000000006503/03/2025 0.00135.000.000.00UnidadPARACETAMOL 100 MG/ML SOL 10 ML

580200460006000000006503/03/2025 0.000.000.00200.00UnidadPARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE  60 ML

580200470003000000006503/03/2025 0.00215,500.000.000.00UnidadDICLOFENACO SODICO 25 MG/ML INY 3 ML

580200480001000000006503/03/2025 0.000.000.002,799.00UnidadALOPURINOL 100 MG TAB

580200480002000000006503/03/2025 0.000.000.00299.00UnidadALOPURINOL 300 mg TAB

580200500001000000006503/03/2025 0.00206,800.000.000.00UnidadACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TAB

580300180005000000006503/03/2025 0.001,700.000.000.00UnidadCLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML INY 1 ML

580300180006000000006503/03/2025 0.0040.000.000.00UnidadCLORFENAMINA MALEATO 2 MG/5 ML JBE 120 ML

580300200002000000006503/03/2025 0.000.000.0080.00UnidadLORATADINA 5 MG/5 ML JBE 60 ML
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580500010001000000006503/03/2025 0.0087,700.000.000.00UnidadGABAPENTINA 300 MG TAB

580600040004000000006503/03/2025 0.0080.000.000.00UnidadALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUS 20 ML

580700100009000000006503/03/2025 0.000.000.0050.00UnidadAMOXICILINA 250 MG/5 ML SUS 60 ML

580700140001000000006503/03/2025 0.00900.000.000.00UnidadOXACILINA 1 G INY

580700150006000000006503/03/2025 0.000.000.0080.00UnidadAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 MG + 62.5 MG/5 ML SUS 60 ML

580700150007000000006503/03/2025 0.0096,000.000.000.00UnidadAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 MG + 125 MG TAB

580700160003000000006503/03/2025 0.008,750.000.000.00UnidadBENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 UI INY

580700160005000000006503/03/2025 0.000.000.003,900.00UnidadBENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 UI INY

580800150001000000006503/03/2025 0.00700.000.000.00UnidadCEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 MG TAB

580800210002000000006503/03/2025 0.000.000.00450.00UnidadCEFAZOLINA (COMO SAL SÓDICA) CON DILUYENTE 1 g INY

580800210004000000006503/03/2025 0.00370.000.000.00UnidadCEFAZOLINA (COMO SAL SÓDICA) 1 g INY

580800240002000000006503/03/2025 0.0039,610.000.000.00UnidadCEFTRIAXONA SODICA 1 G INY

580800240007000000006503/03/2025 0.000.000.0060,000.00UnidadCEFTRIAXONA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 G INY

580900030001000000006503/03/2025 0.0014,050.000.000.00UnidadAMIKACINA (COMO SULFATO) 250 MG/ML INY 2 ML

580900040004000000006503/03/2025 0.002,300.000.000.00UnidadGENTAMICINA (COMO SULFATO) 80 MG/ML INY 2 ML

581000070003000000006503/03/2025 0.0019,750.000.000.00UnidadCLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 MG INY 4 ML

581000080004000000006503/03/2025 0.000.000.00150.00UnidadAZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 30 mL

581300030009000000006503/03/2025 0.000.000.00120.00UnidadSULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 MG + 40 MG/5 ML SUS 60 ML

581400130009000000006503/03/2025 0.00175.000.000.00UnidadCIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 MG INY 100 ML

581800060003000000006503/03/2025 0.000.000.004,000.00UnidadCLOTRIMAZOL 500 MG OVU

581900040002000000006503/03/2025 0.0042,400.000.000.00UnidadMETRONIDAZOL 500 MG TAB

581900040009000000006503/03/2025 0.000.000.001,600.00UnidadMETRONIDAZOL 500 MG INY 100 ML

582800020002000000006503/03/2025 0.000.000.00600.00UnidadACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB

582800290001000000006503/03/2025 0.000.000.00150.00UnidadWARFARINA SODICA 5 MG TAB

582800300002000000006503/03/2025 0.000.000.001,200.00UnidadFITOMENADIONA 10 MG/ML INY 1 ML

583000110002000000006503/03/2025 0.000.000.00240.00UnidadDILTIAZEM CLORHIDRATO 60 MG TAB

583000220005000000006503/03/2025 0.000.000.00450.00UnidadDINITRATO DE ISOSORBIDA 5 mg TAB SL

583000220007000000006503/03/2025 0.000.000.00150.00UnidadDINITRATO DE ISOSORBIDA 10 mg TAB

583000460001000000006503/03/2025 0.000.000.00150.00UnidadPROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TAB

583100300001000000006503/03/2025 0.001,900.000.000.00UnidadNIFEDIPINO 10 MG TAB

583100350002000000006503/03/2025 0.000.000.00150.00UnidadMETILDOPA 250 MG TAB

583300110001000000006503/03/2025 0.001,150.000.000.00UnidadACIDO FUSIDICO 2 g/100 g (2%) CRM 15 g
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583300520002000000006503/03/2025 0.000.000.00300.00UnidadMUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 2 G/100 G (2 %) CRM 15 G

583300930008000000006503/03/2025 0.000.000.00120.00UnidadSULFADIAZINA DE PLATA 1 G/100 G (1 %) CRM 400 G

583300990002000000006503/03/2025 0.000.000.003,000.00UnidadBETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 50 MG/100 G (0.05%) CRM 20 G

583301020002000000006503/03/2025 0.000.000.008,000.00UnidadCLOTRIMAZOL 1 g/100 g (1 %) CRM 20 g

583600190029000000006503/03/2025 0.000.000.0045.00UnidadYODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL SOLUCIÓN 1 L

583600190038000000006503/03/2025 0.000.000.00150.00UnidadYODO POVIDONA 10 G/100 ML (10 %) SOL 1 L

583600190041000000006503/03/2025 0.000.000.00100.00UnidadYODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL SOLUCIÓN 120 mL

583600190097000000006503/03/2025 0.000.000.00150.00UnidadYODO POVIDONA 8.5 g/100 mL SOL 1 L

583700010004000000006503/03/2025 0.000.000.00599.00UnidadFUROSEMIDA 10 MG/ML INY 2 ML

583700030001000000006503/03/2025 0.0017,700.000.000.00UnidadHIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB

583700030003000000006503/03/2025 0.000.000.009,000.00UnidadHIDROCLOROTIAZIDA 12.5 mg TAB

583700040001000000006503/03/2025 0.001,400.000.000.00UnidadESPIRONOLACTONA 25 MG TAB

583800220045000000006503/03/2025 0.000.000.001,000.00UnidadSIMETICONA 80 MG/ML SUS 15 ML

583800700003000000006503/03/2025 0.000.000.0030,000.00UnidadALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 MG/5 ML SUS 150 ML

583800710003000000006503/03/2025 0.003,020.000.000.00UnidadOMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 MG INY

583800720003000000006503/03/2025 0.000.000.008,499.00UnidadRANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 25 MG/ML INY 2 ML

583800730003000000006503/03/2025 0.000.000.002,600.00UnidadBISMUTO SUBSALICILATO 87.33 MG/5 ML SUS 150 ML

583800750001000000006503/03/2025 0.0018,500.000.000.00UnidadDIMENHIDRINATO 50 MG INY 5 ML

583800760002000000006503/03/2025 0.0010,150.000.000.00UnidadMETOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML INY 2 ML

583800800021000000006503/03/2025 0.000.000.00600.00UnidadLACTULOSA 3.3 g/5 mL SOL 180 mL

584400170023000000006503/03/2025 0.000.000.00300.00UnidadHIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL

584400610001000000006503/03/2025 0.000.000.00125.00UnidadTETRACICLINA CLORHIDRATO 1 G/100 G (1 %) UNG OFT 6 G

584400630002000000006503/03/2025 0.000.000.0024.00UnidadTIMOLOL (COMO MALEATO) 5 MG/ML (0.5 %) SOL OFT 5 ML

584400670004000000006503/03/2025 0.000.000.00800.00UnidadCIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 MG/ML (0.3 %) SOL OFT 5 ML

584400680009000000006503/03/2025 0.00290.000.000.00UnidadDICLOFENACO 1 mg/mL SOL OFT 5 mL

584800620002000000006503/03/2025 0.005,300.000.000.00UnidadHALOPERIDOL 10 MG TAB

584800650001000000006503/03/2025 0.0033,266.000.000.00UnidadCLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100 MG TAB

584900300001000000006503/03/2025 0.000.000.0015.00UnidadMIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 MG INY 5 ML

584900310001000000006503/03/2025 0.000.000.008,999.00UnidadAMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TAB

584900480002000000006503/03/2025 0.000.000.0050.00UnidadLITIO CARBONATO 300 MG TAB

585000070002000000006503/03/2025 0.0095.000.000.00UnidadBECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 µG/DOSIS AER 200 DOSIS

585000490017000000006503/03/2025 0.001,975.000.000.00UnidadSALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 µG/DOSIS AER 200 DOSIS
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585000510002000000006503/03/2025 0.000.000.002,200.00UnidadDEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 MG/5 ML JBE 120 ML

585100040008000000006503/03/2025 0.000.000.001,290.00UnidadSOLUCION POLIELECTROLITICA INY 1 L

585100130002000000006503/03/2025 0.000.000.0036,000.00UnidadSALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 G/L) PLV

586300010002000000006503/03/2025 0.0017,250.000.000.00UnidadORFENADRINA CITRATO 30 MG/ML INY 2 ML

586900060001000000006503/03/2025 0.006,000.000.000.00UnidadTRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TAB

587100010007000000006503/03/2025 0.002,000.000.000.00UnidadHIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SÓDICO) 100 mg INY

587100020001000000006503/03/2025 0.000.000.0090.00UnidadBETAMETASONA (COMO FOSFATO SODICO) 4 MG/ML INY 1 ML

587100030001000000006503/03/2025 0.000.000.0077,020.00UnidadDEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4 MG/2 ML INY 2 ML

587100070004000000006503/03/2025 0.000.000.0025.00UnidadPREDNISONA 5 mg/5 mL JBE 60 mL

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.
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