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0110 - Departamento De Medicina
26/03/2025 0000000389 070500030380 ATENCION ESPECIALIZADA EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 3,300.00
27/03/2025 0000000394 070500030380 ATENCION ESPECIALIZADA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 2,400.00
27/03/2025 0000000398 070500030001 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS Servicio 0.00 0.00 0.00 5,100.00
0111 - Departamento De Cirugia
26/03/2025 0000000378 070500030109 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN OTORRINOLARINGOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
26/03/2025 0000000379 070500030110 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN UROLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
26/03/2025 0000000380 070500030109 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN OTORRINOLARINGOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
26/03/2025 0000000381 070500030015 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN NEUROLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
26/03/2025 0000000382 070500030110 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN UROLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
26/03/2025 0000000383 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
26/03/2025 0000000385 070500030109 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN OTORRINOLARINGOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
26/03/2025 0000000386 070500030015 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN NEUROLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
0112 - Departamento De Gineco Obstetricia
26/03/2025 0000000388 070500030010 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
27/03/2025 0000000393 070500030010 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
0113 - Departamento De Pediatria
26/03/2025 0000000384 071100400055 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,700.00
27/03/2025 0000000397 071100400055 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,300.00
0117 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
26/03/2025 0000000390 070500030009 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 13,200.00
27/03/2025 0000000395 070500030009 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 11,400.00
0118 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica
26/03/2025 0000000387 070500030012 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN PATOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
26/03/2025 0000000392 070500030012 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN PATOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

0119 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes
26/03/2025 0000000391 070500030016 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN RADIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,800.00
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0119 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes

Servicio 0.00 0.00 0.00 9,900.00

27/03/2025 0000000396 070500030016 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN RADIOLOGIA

1/ La informacicn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caractenderBemtaracion Yoradas por lo que, en sefial de conformidad
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LEC. ADM JESUS DEL CARMENATAC
Jete do-18 Unidad de r-ua%mm

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP



