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010601 - Oficina De Administracién-despacho
31/05/2024 0000000565 901000010011 TRASLADO PERSONAL COMISION DE SERVICIO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,488.00
31/05/2024 0000000568 352000010069 CURSO DE CAPACITACION DE PERSONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,610.00
0107 - Unidad De Estadistica E Informatica
31/05/2024 0000000567 352000010069 CURSO DE CAPACITACION DE PERSONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 5,200.00
0109 - Oficina De Referencia - Contrareferencia Y Seguro
31/05/2024 0000000553 503300250039 CINTA DE EMBALAJE 2 in X 55 yd Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
31/05/2024 0000000553 710600040004 FOLDER MANILA TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
31/05/2024 0000000553 710600100216 SOBRE MANILA TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
31/05/2024 0000000553 711100030008 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERQO Doc. 0.00 0.00 50.00 0.00
31/05/2024 0000000553 715000110033 ENGRAPADOR DE METAL DE OFICINA 26/6 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
31/05/2024 0000000553 715000240005 ESPONJERO CON BASE DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
31/05/2024 0000000553 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINACOLOR AzUL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
31/05/2024 0000000553 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
31/05/2024 0000000553 716000030038 FECHADOR DE CAUCHO DE 5 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
31/05/2024 0000000553 716000040045 LAPIZ NEGRO N° 2 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
31/05/2024 0000000553 716000060489 PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIANA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
31/05/2024 0000000553 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 i Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
31/05/2024 0000000554 281600210061 CABLE DE LINEA X 100 m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
31/05/2024 0000000555 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 250.00 0.00
31/05/2024 0000000556 742223580001 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COP!ADORA FAX IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
31/05/2024 0000000557 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
31/05/2024 0000000562 112279700014 VENTILADOR ELECTRICO DE PIE DE 3 VELOCIDADES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0115 - Departamento De Enfermeria
31/05/2024 0000000563 602206160046 BALANZA NEONATAL DIGITAL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
0116 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos
31/05/2024 0000000566 767500140246 CABEZAL DE IMPRESION PARA HP COD. REF. MOHS50AL MAGENTA - AMARRILLO - CIAN Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
31/05/2024 0000000566 767500140252 CABEZAL DE IMPRESION PARA HP COD. REF. MOH51A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

31/05/2024 0000000569 895700080377 TELA DRIL SANFORIZADO X 1.50 m DE ANCHO COLOR BLANCO Metro 0.00 0.00 33.00 0.00
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0125 - Servicio De Neonatologia
31/05/2024 0000000564 536491880002 PORTA SUERO METALICO RODABLE

Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

pliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de Ia entidad.
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.
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