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08.03.07 - Unidad Funcional De Hematopatologia
10/05/2024 0000001614 358600120274 ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD 123 CON FICOERITRINA X 1 mL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
10/05/2024 0000001614 358600120544 ANTICUERPO MONOCLONAL CCR7 CONJUGADO CON FICOERITRINA X 1 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/05/2024 0000001614 358600120574 ANTICUERPO MONOCLONAL CD 684 CON FICOERITRINA X 1 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/05/2024 0000001614 358600120589 ANTICUERPO MONOCLONAL CD 11b CON ALLOFICOCIANINA X 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
10/05/2024 0000001614 358600120602 ANTICUERPO MONOCLONAL CD 7 CON ALLOFICOCIANINA X 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
10/05/2024 0000001614 358600120614 ANTICUERPO MONOCLONAL CD 123 CON ALLOFICOCIANINA X 1 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
10/05/2024 0000001614 358600120624 ANTICUERPO MONOCLONAL CD19 CON ALLOFICOCIANINA-H7 X 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/05/2024 0000001614 358600120838 ANTICUERPO MONOCLONAL CD 10 CON FICOERITRINA-CIANINAT X 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/05/2024 0000001614 5110000810891 TUBO DE POLIESTIRENO, FONDO REDONDO 12 mm X 75 mm CON TAPA Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
08.03.08.02 - Inmunoquimica
10/05/2024 (0000001615 351100020206 HORMONATIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 2,310.00 0.00
10/05/2024 0000001615 358600091955 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 3,300.00 0.00
08.03.08.04 - Microbiologia
09/05/2024 0000001600 358600010784 DISCO DEACIDO BORONICO 300 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
09/05/2024 0000001600 358800011170 TIRA DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM X 100 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
09/05/2024 0000001600 358600092844 PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE VIRUS INFLUENZAAY B POR INMUNOCROMEST Det 0.00 0.00 200.00 0.00
09/05/2024 0000001600 358600100012 AGAR BILIS ESCULINA X 500 g Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
09/05/2024 0000001600 358600100686 AGAR CROMOGENICO PARA LEVADURA X 500 g Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
09/05/2024 0000001600 358600101344 AGAR CROMOGENICO PARA CARBAPENEMASAS X 25 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
09/05/2024 0000001600 358600101345 AGAR CROMOGENICO PARA ENTEROCOCO VANCOMICINA RESISTENTE X 25 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
08.04 - Departamento De Radiodiagnostico
09/05/2024 0000001604 070500030567 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7.000.00
09/05/2024 0000001605 070500030567 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
09/05/2024 0000001606 070500030567 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
09/05/2024 0000001607 070500030567 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00

10.04.03 - Equipo Funcional De Medicina Fisca Y Rehabilitacion
09/05/2024 0000001611 239400090131 PLATAFORMA PARA AEROBICO (STEP) DE MADERA FORRADO G BHEREEQRQSO 60 cm X 30 cm X Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

09/05/2024 0000001611 239400090285 CONO DE PLASTICO PARA ENTRENAMIENTO 50 cm CON HENGIE Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
09/05/2024 0000001611 317500100571 PELOTA DE BOBATH 85 cm ' Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
09/05/2024 0000001611 495700741492 COMPRESA CALIENTE CERVICAL 61 cm Unidad 30.00 0.00 0.00 0.00
09/05/2024 0000001611 495700741493 COMPRESA CALIENTE ESTANDAR 25 cm x 30 cm Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00

09/05/2024 0000001611 496900320018 FAJA ABDOMINAL Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00
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10.04.03 - Equipo Funcional De Medicina Fisca Y Rehabilitacion
09/05/2024 0000001611 497300010035 CUNA TERAPEUTICA DE ESPUMA CONGLOMERADA 39 cm X 39 cm X 28 cm X 12 cm Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
09/05/2024 0000001611 497300020035 TABLERO DE EJERCICIOS PARA EXTREMIDAD SUPERIOR Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
09/05/2024 0000001611 497300020036 JUEGO DE MASA TERAPEUTICA DE RESISTENCIAS SUAVE MODERADA Y EXIGENTE Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
09/05/2024 0000001611 497300020040 BARRA TERAPEUTICA FLEXIBLE RESISTENCIA MEDIANA PESADA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
09/05/2024 0000001611 497300020078 ESPEJO POSTURALG60cm X 1.80m Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
09/05/2024 0000001611 497300020083 MODULO EJERCITADOR PARA MANOS (TABLERO, TORNILLOS, TUERCAS Y HERRAMIENTAS AJUSTA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
09/05/2024 0000001611 497300020088 JUEGO DE EJERCITADORES DE PRESION PARA MANO TIPO EMPUNADURA X 5 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
09/05/2024 0000001611 710600040002 FOLDER MANILA TAMARO CARTA Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
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