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EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

22030201 - Jefatura De Equipo De Recursos Humanos

071100381911000000019423/08/2024 450.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE EXPERTO INDEPENDIENTE EN EVALUACION DE MUESTRAS DE CALZADOS

071100382055000000019423/08/2024 574.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE ESPECIALISTA EN EVALUACION DE TELAS

22040105 - Coordinacion Salud

536499500001000000019322/08/2024 0.001.000.000.00UnidadVITRINA METALICA PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO

746460980009000000019322/08/2024 0.004.000.000.00UnidadMODULO DE MELAMINA

351100020488000000019523/08/2024 0.008.000.000.00UnidadTIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS

351100021035000000019523/08/2024 0.0012.000.000.00UnidadPRUEBA RÁPIDA CUALITATIVA PARA  ANFETAMÍNA COCAÍNA Y MARIHUANA EN ORINA

353800010034000000019523/08/2024 0.0050.000.000.00LitroALCOHOL ETILICO (ETANOL)  70º

358600092797000000019523/08/2024 0.0015.000.000.00UnidadTIRA REACTIVA PARA GLUCÓMETRO PORTÁTIL ACCU-CHEK PERFORMA X 50 DETERMINACIONES

492900010016000000019523/08/2024 0.00800.000.000.00UnidadAGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE Nº 27 G X 1"

492900060039000000019523/08/2024 0.0050.000.000.00UnidadFLUOR GEL ACIDULADO 1.23% X 220 mL

492900090025000000019523/08/2024 0.004.000.000.00UnidadPASTA ZINQUENOLICA BLANDA (OXIDO DE ZINC 150 g + EUGENOL 60 g )

492900130004000000019523/08/2024 0.0010.000.000.00UnidadRESINA FOTOCURABLE JERINGAS A1-A2 KIT

492900130085000000019523/08/2024 0.003.000.000.00UnidadRESINA ACIDO GRABADOR GEL 37 % JERINGA X 12 g

492900320002000000019523/08/2024 0.005.000.000.00UnidadCINTA MATRIZ CELULOIDE

492900320004000000019523/08/2024 0.005.000.000.00MetroCINTA MATRIZ METALICA

492900400010000000019523/08/2024 0.00300.000.000.00Emp X 25PAPEL ARTICULAR 1 ARCADA

492900420002000000019523/08/2024 0.005.000.000.00UnidadEUGENOL LIQUIDO X 15 mL

492900440010000000019523/08/2024 0.003.000.000.00UnidadHIDROXIDO DE CALCIO BASE Y CATALIZADOR 13 g/11 g (KIT)

492900470001000000019523/08/2024 0.004.000.000.00UnidadFORMOCRESOL LIQUIDO (USO DENTAL) X 15 mL

492900490003000000019523/08/2024 0.005.000.000.00UnidadADHESIVO FOTOCURABLE DE RESINA X 6 ML

495100060012000000019523/08/2024 0.005.000.000.00UnidadESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO

495100100026000000019523/08/2024 0.0020.000.000.00UnidadTERMOMETRO DIGITAL ORAL Y AXILAR

495100150006000000019523/08/2024 0.002.000.000.00UnidadTAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 12 CM X 12 CM

495500011418000000019523/08/2024 0.00500.000.000.00UnidadMANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "L"

495500011499000000019523/08/2024 0.00500.000.000.00UnidadMANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA S

495500011500000000019523/08/2024 0.00800.000.000.00UnidadMANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M

495700030024000000019523/08/2024 0.00800.000.000.00UnidadAGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Nº 21 G X 1 1/2"

495700030029000000019523/08/2024 0.00400.000.000.00UnidadAGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Nº 23 G X 1"

495700210009000000019523/08/2024 0.00200.000.000.00UnidadCATETER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 20 G X 1 1/4"

495700210065000000019523/08/2024 0.00500.000.000.00UnidadCATETER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 18 G X 3 1/4"

495700210073000000019523/08/2024 0.00800.000.000.00UnidadCATETER ENDOVENOSO PERIFERICO Nº 22 G X 1 1/4"
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22040105 - Coordinacion Salud

495700250126000000019523/08/2024 0.0060.000.000.00UnidadESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 2 in X 10 yd

495700270035000000019523/08/2024 0.003.000.000.00UnidadGASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD

495700280143000000019523/08/2024 0.005,000.000.000.00UnidadGUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA S

495700280145000000019523/08/2024 0.003,000.000.000.00UnidadGUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA M

495700340095000000019523/08/2024 0.00130.000.000.00UnidadCLORHEXIDINA GLUCONATO + ALCOHOL ETILICO 0.05% + 60% W/W GEL 1 L

495700350051000000019523/08/2024 0.005,000.000.000.00UnidadJERINGA DESCARTABLE 10 ML CON AGUJA 21 G X 1 1/2"

495700350148000000019523/08/2024 0.007,000.000.000.00UnidadJERINGA DESCARTABLE 5 ML CON AGUJA 22 G X 1 1/2"

495700410152000000019523/08/2024 0.0010,000.000.000.00UnidadMASCARILLA DESCARTABLE 4 PLIEGUES

495700410166000000019523/08/2024 0.001,500.000.000.00UnidadMASCARILLA DE PROTECCION TIPO  FFP3

495701070241000000019523/08/2024 0.00500.000.000.00UnidadAGUJA HIPODERMICA DE METAL Nº 18 G X 1 1/2 in

495701290012000000019523/08/2024 0.00253.000.000.00UnidadEQUIPO DE VENOCLISIS

497000020272000000019523/08/2024 0.002.000.000.00UnidadRIÑONERA DE ACERO QUIRURGICO TAMAÑO MEDIANO

497000020711000000019523/08/2024 0.00120.000.000.00UnidadCONTENEDOR DE POLIETILENO DE BIOSEGURIDAD 50 L CON RUEDAS (MENOR A 1/8 UIT)

497000020772000000019523/08/2024 0.0015.000.000.00UnidadPASTILLERO DE PLÁSTICO 1 TOMA DIARIA X 7 DÍAS

511000150587000000019523/08/2024 0.002.000.000.00UnidadCAMARA DE NEUBAUER 76 mm X 26 mm (DESCARTABLE-VIDRIO)

583600190012000000019523/08/2024 0.0012.000.000.00UnidadYODO POVIDONA 8 G/100 ML ESPUMA 1 L

583600190087000000019523/08/2024 0.0012.000.000.00UnidadYODO POVIDONA 10 G/100 ML SOL 900 ML

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

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

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 u organización de la entidad.

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 u organización de la entidad, se suscribe:

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