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0117 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
20/02/2024 0000000103 495700170133 CAMPO QUIRURGICO ESTERIL 90 cm X 90 cm Unidad 0 0.00 1,200 0.00
20/02/2024 0000000103 495700250264 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE PAPEL 5cm X 9.1 m Unidad 0 0.00 60 0.00
20/02/2024 0000000103 495700250347 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 5 cm X 9.1 m APROX. X 6 CORTES Unidad 0 0.00 80 0.00
20/02/2024 0000000103 495700250370 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 7.5 cm X 9.1 m APROX. X 4 CORTES Unidad 0 0.00 900 0.00
20/02/2024 0000000103 495700560524 SUTURA LINO MULTIEMPAQUE 0 S/A 8 HEBRAS X 70 cm Unidad 0 0.00 300 0.00
20/02/2024 0000000104 354300180003 GAS DIOXIDO DE CARBONO Kig 0 0.00 1 0.00
0118 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica
20/02/2024 0000000100 351000022609 GLUCOSAANHIDRA PARA BIOQUIMICA X 1 KG Unidad 0 0.00 2 0.00
20/02/2024 0000000100 354700010226 KIT PARA DETERMINACION COMPATIBILIDAD PRETRANSFUNSIONAL TEST ANTIGLOBULINA DIRECT(Det 0 0.00 800 0.00
20/02/2024 0000000100 355100020098 SOLUCION DILUYENTE PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO X 20 L Unidad 0 0.00 12 0.00
20/02/2024 0000000100 358600091483 PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE Det 0 0.00 600 0.00
20/02/2024 0000000100 495700780017 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1 1/2in Unidad 0 0.00 8,000 0.00
20/02/2024 0000000100 511000080262 TUBO CAPILAR SIN HEPARINA X 100 Unidad 0 0.00 800 0.00
20/02/2024 0000000100 511000260059 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad 0 0.00 400 0.00
20/02/2024 0000000100 511000260144 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO 0.5 mL CITRAT Unidad 0 0.00 400 0.00
20/02/2024 0000000100 512000350114 TIPS AMARILLO 1 UL - 200 UL X 100 Unidad 0 0.00 50,000 0.00
0119 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes
20/02/2024 0000000101 495701300069 GEL PARA ECOGRAFIA X 250 mL Unidad 0 0.00 4 0.00
20/02/2024 0000000101 495701300125 GEL PARA ECOGRAFIA. Galon 0 0.00 100 0.00
012003 - Servicio De Farmacia
20/02/2024 0000000102 493700210261 CONECTOR BIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y NEONATAL Unidad 0 0.00 300 0.00
20/02/2024 0000000102 493700210263 CONECTOR EN ESPIGA PARA SOLUCIONES ENDOVENOSAS Unidad 0 0.00 500 0.00
20/02/2024 0000000102 493700210445 CONECTOR TRIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y NEONATO Unidad 0 0.00 300 0.00
20/02/2024 0000000102 493700210486 CONECTOR SIN AGUJA Unidad 0 0.00 250 0.00
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20/02/2024 0000000102 582500160002 CAFEINA CITRATO 20 mg/mL INY 1 mL
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