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11290501 - Direccion De Atencion Integral De Salud

25/09/2024 0000008247 740818500001 DISCO DURO EXTERNO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/09/2024 0000008258 767400062340 TONER DE IMPRESION PARA KONIGA MINGLTA COD. REF. TN 323 NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11290503 - Unidad De Sismed

25/09/2024 0000008243 602292830005 TERMOMETRO DIGITAL PUNZON PARA ALIMENTOS DE -50°C A 300°C Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11290703 - Area De Emergencias Y Desastres

25/09/2024 0000008245 890300040137 BOLSO DE LONA TIPO MORRAL Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
18241 - Puesto De Salud Hampatura (i-1)

24/09/2024 0000008219 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIOYAL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
2320 - Puesto De Salud Mosocllacta (i-1)

24/09/2024 0000008203 133000240028 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2364 - Centro De Salud Yanaoca (1 -4)

24/09/2024 0000008218 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIOYAL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
2365 - Puesto De Salud Pongoiia (| - 2 )

24/09/2024 0000008222 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIOYAL5% X 1L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2366 - Puesto De Salud Checca (1-2)

24/09/2024 0000008207 133000240029 LEJIA {(HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00
2367 - Puesto De Salud Chitibamba (I - 1 )

24/09/2024 0000008208 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2369 - Puesto De Salud Langui (| - 2)

24/09/2024 0000008214 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIOYAL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 84.00 0.00
2370 - Puesto De Salud Condeviluyo (1-1)

24/09/2024 0000008212 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2371 - Centro De Salud Layo (I-3)

24/09/2024 0000008215 133000240029 LEJA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
2372 - Puesto De Salud Pampamarca (1-2)

24/09/2024 0000008221 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2373 - Puesto De Salud Quehue {1-2) L

24/09/2024 0000008223 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1L Zf/ » Unidad 0.00 0.00 84.00 0.00
2374 - Puesto De Salud Huinchiri (1-2) I

24/09/2024 0000008220 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1L ' Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2375 - Puesto De Salud Surimana (1-1)

24/09/2024 0000008224 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
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2376 - Puesto De Satud Tungasuca (1-1)

24/09/2024 0000008226 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2377 - Puesto De Salud Toccoccori (1-1)

24/09/2024 0000008225 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIOYAL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
2379 - Puesto De Salud Hercca (1-1)

24/09/2024 0000008213 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
2380 - Centro De Salud Techo Obrero (1-4)

24/09/2024 0000008209 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
24/09/2024 0000008241 071100435293 SERVICIO DE DIFUSION POR PERIFONEQ Servicio 0.00 0.00 0.00 1,250.00
2384 - Centro De Salud Pampaphalla (1-3)

24/09/2024 0000008242 071100435293 SERVICIO DE DIFUSION POR PERIFONEO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,250.00
25/09/2024 0000008244 899600070111 CHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
2385 -Puesto De Salud Checacupe (i-2)

24/09/2024 0000008201 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL5% X 1L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i 4)

24/09/2024 0000008200 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
2387 -Puesto De Salud Chiara (1-2)

24/09/2024 0000008202 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL5% X 1L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2388 - Centro De Salud Marangani (1-3)

24/09/2024 0000008216 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
2389 - Puesto De Salud Chectuyoc (1-1)

24/09/2024 0000008211 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2390 - Puesto De Salud Ccuyo (-2)

24/09/2024 0000008210 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1 L [=:2 Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2391 - Puesto De Salud Occobamba (1 - 2) Pl

24/09/2024 0000008217 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L i Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
2392 - Centro De Salud Pitumarca (1-3) \

24/09/2024 0000008204 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
25/09/2024 0000008246 740880370034 MONITOR LED 23.8 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/09/2024 0000008248 740899500984 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU ESTACION DE TRABAJO 2.50 Ghz RAM 16 GB ALMACENAMIE! Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2393 - Puesto De Salud Phinaya (1 - 1 )

25/09/2024 0000008252 717200030152 CUADERNO EMPASTADO RAYADO TAMARO Ad X 200 HOJAS Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
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2397 - Centro De Salud Tinta (1-3)

24/09/2024 0000008205 133000240028 LEJA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
2410 - Centro De Salud Yauri (1-4)

24/09/2024 0000008229 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 140.00 0.00
2411 - Puesto De Salud Condoroma (1-1)

24/09/2024 0000008231 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2412 - Puesto De Salud Coporaque (1-2)

24/09/2024 0000008232 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00
2413 - Puesto De Salud Urinsaya (1-2)

24/09/2024 0000008240 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00
2414 - Puesto De Salud Huayhuahuasi (1- 2)

24/09/2024 0000008233 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 84.00 0.00
2415 - Puesto De Salud Ocoruro (1-2)

24/09/2024 0000008234 133000240028 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00
2416 - Puesto De Salud Pallpata (1- 3 )

24/09/2024 0000008235 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
2417 - Puesto De Salud Pichigua (| - 2)

24/09/2024 0000008236 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00
2418 - Puesto De Satud San Miguel (1-1)

24/09/2024 000008237 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
2419 - Puesto De Salud Suykutambo (1-2)

24/09/2024 0000008238 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00 -
2420 - Puesto De Salud Acocunca (1-2)

24/09/2024 0000008230 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 84.00 0.00
26387 - Centro De Salud Mental Comunitario Sicuani i - 2

25/09/2024 0000008249 767400062340 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
30366 - Mental Comunitario Espinar Musugq Kawsay

25/09/2024 0000008255 767400062340 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
32339 - Puesto De Salud Ccochapata (1-2)

24/09/2024 0000008227 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
34449 - Puesto De Salud Chaupibanda (i-2)

24/09/2024 0000008228 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
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© 6745 - Puesto De Salud Tintaya Marquiri (1-1)

/ 24/09/2024 0000008239 133000240028 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00

{7700 - Centro De Salud El Descanso (1-4)
24/09/2024 0000008206 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00

1/ La informacitn 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 informacion registrada en los campos de "exclusién” e “inclusion" considera ia cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
b ' 3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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