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UNIDAD EJECUTORA  : 001  Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : gp1235
lgechg de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem [Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ]
olicitud de | Medida |
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06.04 - Oficina De Contabilidad Y Finanzas
22/04/2024 0000001457 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 10,200.00
06.05.04 - Unidad Funcional De Servicios Generales f
16/04/2024 0000001437 894700010104 HILO DE ALGODON MERCERIZADO 40/2 X 5000 yd COLOR ROSADO / Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
19/04/2024 0000001437 895700110004 ELASTICO DE 3 cm Metro 0.00 0.00 500.00 0.00
19/04/2024 0000001440 894700010044 HILO DE ALGODON MERCERIZADO 40/2 X 5000 yd COLOR VERDE CLINICO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
16/04/2024 0000001440 894700010050 HILO DE ALGODON MERCERIZADO 40/2 X 5000 yd COLOR BLANCO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
19/04/2024 0000001440 894700010069 HILO DE ALGODON MERCERIZADO 40/2 X 5000 yd COLOR AZUL MARINO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/04/2024 0000001440 894700010071 HILO DE ALGODON MERCERIZADO 40/2 X 5000 yd COLOR AZUL ACERO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/04/2024 0000001440 894700010103 HILO DE ALGODON MERCERIZADO 40/2 X 5000 yd COLOR BEIGE Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
08.02.07 - Unidad Funcional De Seguros
24/04/2024 0000001472 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,200.00
24/04/2024 0000001472 210100020009 SERVICIO DE AUDITORIA EN SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 70,000.00
08.03.08.03 - Hematologia
24/04/2024 0000001483 355100020001 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 25 PARAMETROS Det 0.00 0.00 15,000.00 0.00
25/04/2024 0000001493 355100020007 DOSAJE DE DIMERO D Det 0.00 0.00 4,800.00 0.00
25/04/2024 0000001493 355100020012 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA Det 0.00 0.00 1,200.00 0.00
25/04/2024 0000001493 355100020032 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO Det 0.00 0.00 1,000.00 0.00
08.04 - Departamento De Radiodiagnostico
25/04/2024 0000001499 070500040030 SERVICIO DE DOSIMETRIA PARA EXAMENES DE RAYOS X Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
08.05 - Departamento De Farmacia
24/04/2024 0000001477 495700280146 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L Unidad 0.00 0.00 210,000.00 0.00
24/04/2024 0000001477 495700742015 CIRCUITO COAXIAL DE ANESTESIA DESCARTABLE PEDIATRICO CON BOLSA Y FILTRO Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
24/04/2024 0000001477 495700742934 KIT DE ESPUMA DE POLIURETANO PARA PRESION NEGATIVA 3 ¢m X 15 cm X 25 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
24/04/2024 0000001477 495700743132 GUIA METALICA HIDROFILICA PUNTA ANGULADA 0.035 in X 1.80 m Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/04/2024 0000001477 495700930178 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° 8 FENESTRADA CON BALON Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
24/04/2024 0000001477 495701490025 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 5 FR X 13 ¢m Unidad 0.00 0.00 340.00 0.00
24/04/2024 0000001477 495701700021 GUIA METALICA RIGIDA CURVA 0.035 in X 2.60 m Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
24/04/2024 0000001477 582600950001 TALIDOMIDA 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 26,000.00 0.00
24/04/2024 0000001477 583800720003 RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 25 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 100,000.00 0.00

24/04/2024 0000001478 485700210100 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Servicio 18,000.00 0.00 0.00 0.00
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08.05 - Departamento De Farmacia
Unidad 602.00 0.00 0.00 0.00

24/04/2024 0000001478

495701490025 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 5 FR X 13 cm

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exci_gsié'n” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo aﬁ el'caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Detlaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




