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4466 - De Apoyo Celendin

716000060439000000475510/07/2025 0.000.000.0013.00UnidadPLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA FINA COLOR NEGRO

133000410133000000487416/07/2025 0.003.000.000.00UnidadDESINFECTANTE GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% X 5 L

495700210006000000488917/07/2025 0.009,982.000.000.00UnidadCATÉTER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 18 G X 1 1/4 in

351100020523000000490117/07/2025 0.0023.000.000.00UnidadTIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 50

495700580405000000491321/07/2025 0.00216.000.000.00UnidadSUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 cm

495700210009000000491421/07/2025 0.002,000.000.000.00UnidadCATÉTER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 20 G X 1 1/4 in

495700210006000000491521/07/2025 0.002,018.000.000.00UnidadCATÉTER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 18 G X 1 1/4 in

495700150047000000491621/07/2025 0.0030.000.000.00UnidadBOLSA COLECTORA DE SANGRE TRIPLE CON CPD + OPTISOL X 450 mL

351100020523000000491721/07/2025 0.00220.000.000.00UnidadTIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 50

4501 - San Marcos

133000410133000000487116/07/2025 0.002.000.000.00UnidadDESINFECTANTE GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% X 5 L

4538 - De Apoyo Chilete

133000410133000000487216/07/2025 0.002.000.000.00UnidadDESINFECTANTE GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% X 5 L

4547 - Contumaza

133000410133000000487616/07/2025 0.001.000.000.00UnidadDESINFECTANTE GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% X 5 L

4561 - San Miguel

133000410133000000488117/07/2025 0.002.000.000.00UnidadDESINFECTANTE GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% X 5 L

4577 - San Pablo

133000410133000000488017/07/2025 0.002.000.000.00UnidadDESINFECTANTE GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% X 5 L

4587 - Tembladera -yonan

133000410133000000487316/07/2025 0.002.000.000.00UnidadDESINFECTANTE GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2% X 5 L

4621 - Catilluc

716000010210000000413504/06/2025 0.002.000.000.00Emp X 50BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL

716000060439000000413504/06/2025 0.004.000.000.00UnidadPLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA FINA COLOR NEGRO

716000060570000000413504/06/2025 0.005.000.000.00UnidadPLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIA BISELADA JUEGO X 5 COLORES

717200050224000000413504/06/2025 0.003.000.000.00Emp X 500PAPEL BOND 80 G TAMAÑO  A4

785020103 - Oficina De Comunicaciones

899600080089000000486016/07/2025 0.0050.000.000.00UnidadCAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA

899600050327000000487716/07/2025 0.002.000.000.00UnidadSACO DE TELA TIPO CARDIF PARA DAMA

899600050328000000487716/07/2025 0.004.000.000.00UnidadSACO DE TELA TIPO CARDIF PARA CABALLERO

899600080254000000487716/07/2025 0.0012.000.000.00UnidadCAMISETA DE ALGODON PIQUE MANGA CORTA CUELLO CAMISERO UNISEX
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785020201 - Oficina Ejecutiva De Administracion

071100434271000000487917/07/2025 18,000.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE SEGUIMIENTO DE LA GESTIÓN DE CONTROL INTERNO

785020301 - Oficina Ejecutiva De Gestion De Recursos Humanos

071100380305000000490818/07/2025 12,500.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA

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.

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

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, se suscribe:

Firma 2: Máxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Público, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
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