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08.02.03 - Equipo Funcional De Nutricion

169900040266000000109228/04/2025 0.00500.000.000.00UnidadBANDEJA DE ACERO INOXIDABLE 2.5 cm X 31 cm X 45 cm CON 5 DIVISIONES

08.03.03 - Laboratorio De Inmunohistoquimica

358600120499000000107725/04/2025 0.002.000.000.00UnidadANTICUERPO POLICLONAL TLE 1 X 6 mL

08.03.08.02 - Inmunoquimica

351100020070000000107624/04/2025 0.0011.000.000.00UnidadELECTROFORESIS INMUNOFIJACION X 20 DETERMINACIONES

351100020105000000107624/04/2025 0.001,280.000.000.00DetAMILASA CINETICA AUTOMATIZADA

351100020325000000107624/04/2025 0.00140.000.000.00DetELECTROFORESIS DE ORINA

351100020327000000107624/04/2025 0.002,332.000.000.00DetREACTIVO PARA GASES ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES

358600091483000000107624/04/2025 0.001,800.000.000.00DetPROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE

358600093375000000107624/04/2025 0.001,050.000.000.00DetPROCALCITONINA QUIMIOLUMINISCENCIA

08.03.08.04 - Microbiologia 

358600101080000000105723/04/2025 0.001,000.000.000.00UnidadMEDIO DE TRANSPORTE VIRAL X 3 mL

08.05 - Departamento De Farmacia

097900050359000000108225/04/2025 0.00660.000.000.00UnidadFORMULA DE NUTRICION ENTERAL POLIMERICA PEDIATRICA X 900 g

097900050441000000108225/04/2025 0.00720.000.000.00UnidadALIMENTO NUTRICIONAL COMPLETO Y BALANCEADO PARA ADULTOS X 850 g

357600021023000000108225/04/2025 0.00200.000.000.00UnidadMETILENDIFOSFONATO DE SODIO (MDP) 10 mg INY

580100160001000000108225/04/2025 0.0035,000.000.000.00M3OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL 99.5 %

582600460001000000108225/04/2025 0.00250.000.000.00UnidadLEUPRORELINA ACETATO 3.75 mg INY

582800190006000000108225/04/2025 0.001,000.000.000.00UnidadEPOETINA ALFA (ERITROPOYETINA) 2000 UI/mL INY 1 mL

586600190052000000108225/04/2025 0.0020.000.000.00UnidadIODURO SODICO (I-131) 10 mCi TAB

495500011323000000108625/04/2025 0.00100.000.000.00UnidadKIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA TALLA L X 12 PIEZAS

495500011344000000108625/04/2025 0.00340.000.000.00UnidadKIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA TALLA L X 5 PIEZAS

495700210113000000108625/04/2025 0.001,800.000.000.00UnidadCATETER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 22 G X 3/4 in CON ADAPTADOR EN Y

495700210121000000108625/04/2025 0.001,800.000.000.00UnidadCATETER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 24 G X 3/4 in CON ADAPTADOR EN Y

495700480013000000108625/04/2025 0.00900.000.000.00UnidadSONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL Nº 14

495700510001000000108625/04/2025 0.00200.000.000.00UnidadSONDA VESICAL TIPO NELATON Nº 10

495700540017000000108625/04/2025 0.00120.000.000.00UnidadSONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE Nº 18

495700540018000000108625/04/2025 0.00100.000.000.00UnidadSONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE Nº 20

495700540057000000108625/04/2025 0.00300.000.000.00UnidadSONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE Nº 8

495700741867000000108625/04/2025 0.001,450.000.000.00UnidadLINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

495700743215000000108625/04/2025 0.00200.000.000.00UnidadCEPILLO PARA CITOLOGIA DESCARTABLE 2.5 mm X 120 cm

495701410042000000108625/04/2025 0.009,000.000.000.00UnidadAPOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 cm X 12 cm 
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08.05 - Departamento De Farmacia

495701410245000000108625/04/2025 0.001,400.000.000.00UnidadAPOSITO TRANSPARENTE CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 7 cm X 8.5 cm

495701410248000000108625/04/2025 0.001,400.000.000.00UnidadAPOSITO TRANSPARENTE CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 8.5 cm X 11.5 cm

512000280685000000108625/04/2025 0.00150.000.000.00UnidadRESERVORIO DE SUCCION TIPO PERA DE SILICONA DE 100 mL

580800010001000000108925/04/2025 0.001,000.000.000.00UnidadAZTREONAM 1 g INY

581800210001000000108925/04/2025 0.00364.000.000.00UnidadISAVUCONAZOL 100 mg TAB

582600160002000000108925/04/2025 0.008,000.000.000.00UnidadEXEMESTANO 25 mg TAB

582600170005000000108925/04/2025 0.001,000.000.000.00UnidadFILGRASTIM 30000000 UI/mL (300 µg/mL) INY 1 mL

582600590003000000108925/04/2025 0.001,000.000.000.00UnidadCICLOFOSFAMIDA 50 mg TAB

582600590004000000108925/04/2025 0.001,000.000.000.00UnidadCICLOFOSFAMIDA 1 g INY

582600670001000000108925/04/2025 0.0015,000.000.000.00UnidadHIDROXICARBAMIDA 500 mg TAB

582600720004000000108925/04/2025 0.003,000.000.000.00UnidadMETOTREXATO 2.5 mg TAB

582600950001000000108925/04/2025 0.007,000.000.000.00UnidadTALIDOMIDA 100 mg TAB

582601020001000000108925/04/2025 0.005,348.000.000.00UnidadSUNITINIB 25 mg TAB

582900040002000000108925/04/2025 0.00640.000.000.00UnidadALBUMINA HUMANA 20 g/100 mL INY 50 mL

583500180002000000108925/04/2025 0.00110.000.000.00UnidadPATENTE AZUL V 2.5 g/100 mL INY 2 mL

585100060005000000108925/04/2025 0.00500.000.000.00UnidadPOTASIO FOSFATO DIBASICO + POTASIO FOSFATO MONOBASICO 139.4 mg + 54.4 mg INY 20 mL

09.05 - Departamento De Cirugia De Torax

710300120112000000107424/04/2025 0.000.000.0012.00UnidadNOTA AUTOADHESIVA 3 in X 5 in (7.6 cm X 12.7 cm) APROX. X 100 HOJAS

09.10.01 - Centro Quirurgico Anestesiologia

419200020040000000107124/04/2025 0.003.000.000.00UnidadCAJA DE HERRAMIENTAS CON DIVISION MULTIPLE

10.05.02 - Serivicio Medico De Emergencia

493700142531000000108425/04/2025 0.000.000.001.00UnidadREGULADOR DE OXIGENO MEDICINAL CON 1 MANOMETRO DE 0-3000 PSI I

493700170321000000108425/04/2025 0.000.000.001.00UnidadCABLE DE EXTENSION PARA SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO PARA MONITOR MULTIPARAMETRO

710600100216000000108425/04/2025 0.000.000.00300.00UnidadSOBRE MANILA  TAMAÑO A4

710600120067000000108425/04/2025 0.000.000.00350.00UnidadMICA PORTA DOCUMENTO TRANSPARENTE TAMAÑO A4

711100030005000000108425/04/2025 0.000.000.0026.00UnidadCORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO

715000110008000000108425/04/2025 0.000.000.0010.00UnidadENGRAPADOR GRANDE DE OFICINA (240 HOJAS)

715000150004000000108425/04/2025 0.000.000.002.00UnidadPORTA CLIPS ACRILICO

715000190033000000108425/04/2025 0.000.000.008.00UnidadREGLA DE ACRILICO 30 cm

715000200007000000108425/04/2025 0.000.000.0010.00UnidadSACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA

715000220021000000108425/04/2025 0.000.000.005.00UnidadTAJADOR DE MESA DE METAL

715000230042000000108425/04/2025 0.000.000.008.00UnidadTIJERA DE METAL DE 8 in CON MANGO DE PLASTICO
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10.05.02 - Serivicio Medico De Emergencia

716000040045000000108425/04/2025 0.000.000.0020.00UnidadLAPIZ NEGRO Nº 2 CON BORRADOR

716000160013000000108425/04/2025 0.000.000.006.00UnidadTINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR AZUL

716000160014000000108425/04/2025 0.000.000.006.00UnidadTINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR NEGRO

716000160015000000108425/04/2025 0.000.000.006.00UnidadTINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR ROJO

717200030099000000108425/04/2025 0.000.000.0010.00UnidadCUADERNO EMPASTADO CUADRICULADO TAMAÑO A5 X 200 HOJAS APROX.

718500080026000000108425/04/2025 0.000.000.0040.00UnidadGRAPA 26/6 X 5000

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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