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010601 - Oficina De Admlmstracnon despacho
22/04/2025 0000000485 740880370005 MONITOR LED 21.5in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
22/04/2025 0000000485 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
010605 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
23/04/2025 0000000486 731500010823 PINTURA ESMALTE COLOR AMARILLO Galon 0.00 0.00 20.00 0.00
23/04/2025 0000000486 731500010827 PINTURA ESMALTE COLOR AZUL Galon 0.00 0.00 1.00 0.00
23/04/2025 0000000486 731500010849 PINTURA ESMALTE COLOR CELESTE Galon 0.00 0.00 1.00 0.00
23/04/2025 0000000486 731500010860 PINTURA ESMALTE COLOR CREMA Galon 0.00 0.00 2.00 0.00
23/04/2025 0000000486 731500010951 PINTURA ESMALTE COLOR BLANCO Galon 0.00 0.00 21.00 0.00
23/04/2025 0000000486 731500011051 PINTURA ALAGUA COLOR AMARILLO Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
23/04/2025 0000000486 731500011233 PINTURA ALAGUA COLOR BLANCO HUMO Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
23/04/2025 0000000486 731500040009 THINNER ACRILICO Galon 0.00 0.00 35.00 0.00
23/04/2025 0000000486 737100010003 RODILLO PARA PINTAR DE 12in Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
23/04/2025 0000000486 737100020003 BROCHA3in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/04/2025 0000000486 737100020004 BROCHA 4 in Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
23/04/2025 0000000488 070400190009 CINTAAISLANTE VULCANIZANTE 0.76 mm X 19 mm X 9.14 m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/04/2025 0000000488 070400190047 CINTAAISLANTE DE 1/2in X3 m Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
23/04/2025 0000000488 070400190051 CINTAAISLANTE 19 mm X 18 m COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
23/04/2025 0000000488 070400190209 CINTATEFLON 1cm X 20 m Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
23/04/2025 0000000488 150600050118 PERNO DE FIERRO 3in X 1/2in Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
23/04/2025 0000000488 154000030001 ARMELLA DE FIERRO 1/2in Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
23/04/2025 0000000488 154000030003 ARMELLA DE FIERRO 1in Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
23/04/2025 0000000488 281600450001 CABLE ELECTRICO N° 12 Metro 0.00 0.00 100.00 0.00
23/04/2025 0000000488 281600450370 CABLE ELECTRICO N° 14 Metro 0.00 0.00 100.00 0.00
23/04/2025 0000000488 731500010826 PINTURA EN SPRAY X 400 mL COLOR GRIS Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
23/04/2025 0000000488 731500020029 LACA TRANSPARENTE Galon 0.00 0.00 3.00 0.00
23/04/2025 0000000488 731500040110 SOLVENTE DIELECTRICO SS 25 Galon 0.00 0.00 2.00 0.00
0107 - Unidad De Estadistica E Informatica
22/04/2025 0000000480 740841000001 IMPRESORA LASER Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
0113 - Departamenfo De Pediatria
22/04/2025 0000000477 112279700014 VENTILADOR ELECTRICO DE PIE DE 3 VELOCIDADES Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

0116 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos
22/04/2025 0000000483 740841000001 IMPRESORA LASER Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
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22/04/2025 0000000483 742223580001 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 000
012001 - Servicio De Nutricion Y Dietetica

22/04/2025 0000000478 675080980001 MOLEDORA DE GRANOS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
23/04/2025 0000000489 174200030016 GAS PROPANO X 45 kg Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
012003 - Servicio De Farmacia

22/04/2025 0000000479 322225250010 COCINA ELECTRICA DE MESA DE 2 HORNILLAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

22/04/2025 0000000481 740895000034 TECLADO - KEYBOARD CON PUERTO USB + MOUSE CON PUERTO USB Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

22/04/2025 0000000482 742223580001 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

22/04/2025 0000000484 740880370005 MONITOR LED 21.5in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

22/04/2025 0000000484 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

23/04/2025 0000000487 501100042025 BOLSA DE POLIETILENO 0.5 ym X 5 in X 10 in DESGLOSABLE COLOR BLANCO Millar 0.00 0.00 30.00 0.00

23/04/2025 0000000487 501100042026 BOLSA DE POLIETILENO 0.5 ym X 8 in X 12 in DESGLOSABLE COLOR BLANCO Millar 0.00 0.00 30.00 0.00

23/04/2025 0000000487 501100042161 BOLSA DE POLIETILENO TIPO CHEQUERA 2 ym X 12 cm X 16 cm Millar 0.00 0.00 60.00 0.00

23/04/2025 0000000487 501100043282 BOLSA DE POLIETILENO TIPO CHEQUERA 2 um X 14 in X 20 in Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién 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. 2 -

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién d¢ Ig entidad, se suscribe:
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