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11290501 - Direccion De Atencion Integral De Salud
10/09/2024 0000007407 710300060086 GOMA EN BARRAX 40 G Doc. 0.00

0.00 2.00 0.00
10/09/2024 0000007408 711100030008 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Doc. 0.00 0.00 2.00 0.00
10/09/2024 0000007409 715000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
10/09/2024 0000007410 717200140003 LIBRO DE ACTAS DE 200 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
10/09/2024 0000007411 715000230042 TIJERA DE METAL DE 8 in CON MANGO DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
11/09/2024 0000007422 710300010046 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 2 in X 110 yd Unidad 0.00 .00 26.00 0.00
11/09/2024 0000007425 711100010008 BORRADOR MIXTO TAMANO GRANDE Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
11/09/2024° 0000007430 710600060044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMARO OFICIO X 5 m Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
11/09/2024 0000007431 715000190001 REGLA DE PLASTICO 30 CM Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11/09/2024 0000007432 718500050032 CLIP DE METAL 33 mm X 10D Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
11/09/2024 0000007433 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Caja 0.00 0.00 9.00 0.00
2371 - Centro De Salud Layo (1-3)
11/08/2024 0000007440 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMARD A4 Emp X 500 0.00 0.00 3.00 0.00
11/09/2024 0000007441 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMARD A4 Emp X 500 0.00 0.00 8.00 0.00
11/09/2024 0000007442 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMARNO A4 Emp X 500 0.00 0.00 16.00 0.00
2388 - Centro De Salud Marangani (1-3)
11/09/2024 0000007443 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMARNO A4 Emp X 500 0.00 0.00 4,00 0.00
11/09/2024 0000007444 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 8.00 0.00
11/09/2024 0000007445 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 16.00 0.00
2392 - Centro De Salud Pitumarca (1-3)
11/09/2024 0000007434 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 19.00 0.00
11/09/2024 0000007435 717200050227 BAPEL BOND 76 g TAMARO A4 Emp X 500 0.00 0.00 4.00 0.00
2397 - Centro De Salud Tinta (1-3)
11/09/2024 0000007436 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 4.00 0.00
11/09/2024 0000007437 717200050227 PAPELBOND 753 TAMARNO A4 Emp X 500 0.00 0.00 8.00 0.00
11/09/2024 0000007438 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 18.00 0.00
2416 - Puesto De Salud Pallpata (1-3)
11/09/2024 0000007448 717200050227 PAPEL BOND 755 TAMAND A4 Emp X 500 0.00 0.00 3.00 0.00
11/09/2024 0000007449 717200050227 PAPEL BOND 755 TAMARND A4 ,; Emp X 500 0.00 0.00 16.00 0.00
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2417 - Puesto De Salud Pichigua (1-2)

11/09/2024 0000007447 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMARNO A4 Emp X 500 0.00 0.00 7.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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