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Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
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Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

020000 - Servicios Generales
070500040026000000004325/01/2024 4,400.0000.000ServicioSERVICIO ESPECIALIZADO EN TRANSPORTES

172100070020000000005926/01/2024 0.002,7000.000GalonDIESEL B5 S50

030202 - Farmacia
580100080004000000003725/01/2024 0.0000.0053UnidadPROPOFOL 10 mg/mL (1 %) INY 20 mL

580100150001000000003725/01/2024 0.0000.003UnidadKETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 10 mL

580100170002000000003725/01/2024 0.0000.0027UnidadTIOPENTAL SODICO 1 g INY

580100200001000000003725/01/2024 0.0000.005UnidadBUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN PRESERVANTES) 5 mg/mL (0.5 %) INY 20 mL

580100210010000000003725/01/2024 0.0000.00500UnidadLIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g GEL 10 g

580100210019000000003725/01/2024 0.0000.001,000UnidadLIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL

580100210063000000003725/01/2024 0.0000.00151UnidadLIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 12.5 µg/mL INY 1.8 mL

580100230001000000003725/01/2024 0.0000.001,500UnidadFENTANILO 50 µg/mL INY 10 mL

580200430007000000003725/01/2024 0.0000.00500UnidadIBUPROFENO 100 mg/5 mL SUS 60 mL

580200430010000000003725/01/2024 0.0000.003,000UnidadIBUPROFENO 400 mg TAB

580200450003000000003725/01/2024 0.0000.002,500UnidadNAPROXENO 500 mg TAB

580200460006000000003725/01/2024 0.0000.003,000UnidadPARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE  60 mL

580400170002000000003725/01/2024 0.0000.002UnidadATROPINA SULFATO 500 µg/mL (0.5 mg/mL) INY 1 mL

580400210001000000003725/01/2024 0.0000.006UnidadPROTAMINA SULFATO 10 mg/mL INY 5 mL

580500020002000000003725/01/2024 0.0000.0020UnidadOXCARBAZEPINA 300 mg/5 mL SOL 100 mL

580500040001000000003725/01/2024 0.0000.001,750UnidadTOPIRAMATO 50 mg TAB

580500080005000000003725/01/2024 0.0000.00200UnidadCARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS 100 mL

580500090001000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadCLONAZEPAM 2.5 mg/mL SOL 20 mL

580500090002000000003725/01/2024 0.0000.003,000UnidadCLONAZEPAM 500 µg (0.5 mg) TAB

580500120002000000003725/01/2024 0.0000.0066UnidadVALPROATO SODICO 250 mg/5 mL JBE 120 mL

580500120004000000003725/01/2024 0.0000.003UnidadVALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL 40 mL

580500120008000000003725/01/2024 0.0000.001,500UnidadVALPROATO SODICO 500 mg TAB

580500130001000000003725/01/2024 0.0000.005,000UnidadLEVETIRACETAM 500 mg TAB

580500130003000000003725/01/2024 0.0000.00850UnidadLEVETIRACETAM 100 mg/mL SOL 300 mL

580500140002000000003725/01/2024 0.0000.008UnidadMAGNESIO SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL

580500150003000000003725/01/2024 0.0000.001,833UnidadLAMOTRIGINA 50 mg TAB

580500160001000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadACETAZOLAMIDA 250 mg TAB

580500180001000000003725/01/2024 0.0000.0066UnidadVIGABATRINA 500 mg TAB

580600040001000000003725/01/2024 0.0000.00500UnidadALBENDAZOL 200 mg TAB

580600040004000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadALBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 20 mL

580600050001000000003725/01/2024 0.0000.008UnidadMEBENDAZOL 100 mg TAB

580700050001000000003725/01/2024 0.0000.003,000UnidadPIPERACILINA + TAZOBACTAM  4 g + 500 mg INY

580700090007000000003725/01/2024 0.0000.003UnidadAMPICILINA SODICA 1 g INY
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030202 - Farmacia
580700100007000000003725/01/2024 0.0000.001,000UnidadAMOXICILINA 500 mg TAB

580700120005000000003725/01/2024 0.0000.00333UnidadDICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB

580700120009000000003725/01/2024 0.0000.006UnidadDICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg/5 mL SUS 60 mL

580700140001000000003725/01/2024 0.0000.001,000UnidadOXACILINA 1 g INY

580700150006000000003725/01/2024 0.0000.001,000UnidadAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 mL

580700150007000000003725/01/2024 0.0000.003,000UnidadAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TAB

580700160003000000003725/01/2024 0.0000.0010UnidadBENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 UI INY

580700170001000000003725/01/2024 0.0000.003UnidadBENCILPENICILINA SODICA 1000000 UI INY

580800010001000000003725/01/2024 0.0000.001UnidadAZTREONAM 1 g INY

580800150001000000003725/01/2024 0.0000.00200UnidadCEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TAB

580800180002000000003725/01/2024 0.0000.00500UnidadCEFALEXINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL

580800180003000000003725/01/2024 0.0000.002,000UnidadCEFALEXINA 500 mg TAB

580800210002000000003725/01/2024 0.0000.002,000UnidadCEFAZOLINA (COMO SAL SÓDICA) CON DILUYENTE 1 g INY

580800220001000000003725/01/2024 0.0000.00300UnidadCEFOTAXIMA (COMO SAL SODICA) 500 mg INY

580900030001000000003725/01/2024 0.0000.0066UnidadAMIKACINA (COMO SULFATO) 250 mg/mL INY 2 mL

580900040002000000003725/01/2024 0.0000.001UnidadGENTAMICINA (COMO SULFATO) 40 mg/mL INY 2 mL

580900040004000000003725/01/2024 0.0000.001UnidadGENTAMICINA (COMO SULFATO) 80 mg/mL INY 2 mL

581000040009000000003725/01/2024 0.0000.002UnidadCLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL

581000070003000000003725/01/2024 0.0000.00800UnidadCLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mg INY 4 mL

581000080002000000003725/01/2024 0.0000.00300UnidadAZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 60 mL

581100050001000000003725/01/2024 0.0000.00330UnidadDOXICICLINA 100 mg TAB

581300030005000000003725/01/2024 0.0000.00116UnidadSULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TAB

581400130004000000003725/01/2024 0.0000.00500UnidadCIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB

581500070006000000003725/01/2024 0.0000.002UnidadFURAZOLIDONA 50 mg/5 mL SUS 120 mL

581500070008000000003725/01/2024 0.0000.0010UnidadFURAZOLIDONA 100 mg TAB

581500080001000000003725/01/2024 0.0000.005UnidadNITROFURANTOINA 25 mg/5 mL SUS 120 mL

581500080003000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadNITROFURANTOINA 100 mg TAB

581800100003000000003725/01/2024 0.0000.005UnidadFLUCONAZOL 2 mg/mL INY 50 mL

581800100005000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadFLUCONAZOL 150 mg TAB

581900040002000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadMETRONIDAZOL 500 mg TAB

581900040009000000003725/01/2024 0.0000.0010UnidadMETRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL

582400320025000000003725/01/2024 0.0000.0010UnidadACICLOVIR (COMO SAL SÓDICA) 250 mg  INY

582500160002000000003725/01/2024 0.0000.0050UnidadCAFEÍNA CITRATO 20 mg/mL INY 1 mL

582600670001000000003725/01/2024 0.0000.001,210UnidadHIDROXICARBAMIDA 500 mg TAB

582600890001000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadAZATIOPRINA 50 mg TAB

582700100001000000003725/01/2024 0.0000.00500UnidadCARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB
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030202 - Farmacia
582800010003000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadHIERRO (COMO SACARATO) 20 mg Fe/mL INY 5 mL

582800020002000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB

582800020004000000003725/01/2024 0.0000.0050UnidadACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL

582800230008000000003725/01/2024 0.0000.00300UnidadFERROSO SULFATO 300 mg (equiv. 60 mg Fe) TAB

582800280001000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadHEPARINA SODICA 25000 UI/5 mL INY 5 mL

582800290001000000003725/01/2024 0.0000.002,000UnidadWARFARINA SODICA 5 mg TAB

583000460001000000003725/01/2024 0.0000.001,000UnidadPROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB

583000520002000000003725/01/2024 0.0000.0050UnidadALPROSTADIL 500 µg/mL INY 1 mL

583100020001000000003725/01/2024 0.0000.001,000UnidadAMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg TAB

583100020002000000003725/01/2024 0.0000.001,000UnidadAMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB

583100320002000000003725/01/2024 0.0000.002,000UnidadCAPTOPRIL 25 mg TAB

583200130001000000003725/01/2024 0.0000.00300UnidadATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB

583300930008000000003725/01/2024 0.0000.0010UnidadSULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100 g (1 %) CRM 400 g

583300930010000000003725/01/2024 0.0000.0050UnidadSULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100 g (1 %) CRM 50 g

583301020002000000003725/01/2024 0.0000.0050UnidadCLOTRIMAZOL 1 g/100 g (1 %) CRM 20 g

583700010002000000003725/01/2024 0.0000.002,100UnidadFUROSEMIDA 40 mg TAB

583700010004000000003725/01/2024 0.0000.001,200UnidadFUROSEMIDA 10 mg/mL INY 2 mL

583700030001000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadHIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB

583700040001000000003725/01/2024 0.0000.002,000UnidadESPIRONOLACTONA 25 mg TAB

583700040002000000003725/01/2024 0.0000.00500UnidadESPIRONOLACTONA 100 mg TAB

583800140002000000003725/01/2024 0.0000.003,000UnidadBISACODILO 5 mg TAB

583800700003000000003725/01/2024 0.0000.0050UnidadALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 mL SUS 150 mL

583800740001000000003725/01/2024 0.0000.0020UnidadSUCRALFATO 1 g/5 mL SUS 200 mL

584200160006000000003725/01/2024 0.0000.001,100UnidadINMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5 g/100 mL INY 100 mL

585100050001000000003725/01/2024 0.0000.003,000UnidadSODIO ACETATO 2 meq/mL INY 20 mL

585100070010000000003725/01/2024 0.0000.00500UnidadDEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY 500 mL

585100070012000000003725/01/2024 0.0000.00100UnidadDEXTROSA 333 mg/mL (33 %) INY 20 mL

585100070025000000003725/01/2024 0.0000.00506UnidadDEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY CIRCUITO CERRADO 100 mL

585100100002000000003725/01/2024 0.0000.004,000UnidadSODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL

585100100009000000003725/01/2024 0.0000.005,000UnidadSODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 500 mL

585100100011000000003725/01/2024 0.0000.0010,000UnidadSODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 1 L

587500010005000000003725/01/2024 0.0000.001,500UnidadAMINOACIDOS 10% INY 500 mL

587500010007000000003725/01/2024 0.0000.002,000UnidadAMINOACIDOS 10% INY 250 mL

580100160002000000006326/01/2024 0.004000.000M3OXIGENO MEDICINAL GAS 99.5 %

580500110004000000006826/01/2024 0.005000.000UnidadFENOBARBITAL SODICO 100 mg/mL INY 2 mL

582600480006000000006826/01/2024 0.003,3000.000UnidadMICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB
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030202 - Farmacia
585701820010000000006826/01/2024 0.0000.003,300UnidadMACROGOL 3350 (POLIETILENGLICOL 3350) COMBINACIONES 105 g PLV 110.10 g

587000060003000000006826/01/2024 0.003,0000.000UnidadBROMURO DE VECURONIO 4 mg INY

040203 - Cirugia Cardiovascular
495700560579000000007026/01/2024 0.003560.000UnidadSUTURA DE ACERO PARA MARCAPASO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO RECTA 26 mm X 60 cm

040300 - Sub Unidad De Atencion Integral Especializada De Paciente Neurocirugía
070500030020000000005826/01/2024 26,400.0000.000ServicioATENCIONES ESPECIALIZADAS EN APOYO A ENFERMERÍA

070500030101000000005826/01/2024 42,000.0000.000ServicioSERVICIO ESPECIALIZADO EN NEUROCIRUGIA

070500030106000000005826/01/2024 41,400.0000.000ServicioATENCIONES ESPECIALIZADAS EN ENFERMERÍA

070500030125000000005826/01/2024 28,000.0000.000ServicioSERVICIO DE ATENCION MEDICA EN PEDIATRIA

070500030131000000005826/01/2024 28,000.0000.000ServicioATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSIVISTA

071100380305000000005826/01/2024 4,400.0000.000ServicioSERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA

040607 - Nefrologia Pediatrica
071100400036000000007126/01/2024 41,200.0000.000ServicioSERVICIO DE HEMODIÁLISIS PORTÁTIL

040608 - Medicina Fisica Y Rehabilitacion
070500030380000000006026/01/2024 14,000.0000.000ServicioATENCION ESPECIALIZADA EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN

040707 - Traumatologia
495700743065000000005726/01/2024 0.0070.000UnidadINJERTO OSEO DE TIRA ILIACA TRICORTICAL 10 mm X 20 mm X 29 mm

496900220401000000005726/01/2024 0.0060.000UnidadSISTEMA DE PLACA DE BLOQUEO PARA CADERA PEDIATRICA DE  3.5 mm DE DIAMETRO

496900220402000000005726/01/2024 0.0060.000UnidadSISTEMA DE PLACA DE BLOQUEO PARA CADERA PEDIATRICA DE  5.0 mm DE DIAMETRO

496900221355000000005726/01/2024 0.00300.000UnidadSISTEMA DE PLACA DCP RECTA LIVIANA (ESTRECHA) DE 3.5 mm

496900330106000000005726/01/2024 0.0020.000UnidadSISTEMA DE FIJACIÓN INTERNA PARA LIGAMENTO PATELO FEMORAL MEDIAL

050100 - Donacion Y Trasplante
582600560004000000006926/01/2024 0.003,2000.000UnidadTACROLIMUS 0.5 mg TAB

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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