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010404 - Ue 891 Unidad De Salud A Las Personas Rs Oxapampa

08/04/2024 0000000955 172100040002 GASOLINA DE 90 OCTANOS Galon 0.00 0.00 300,00 0.00
010503 - Ue 891 Area De Racionalizacion Rs Oxapampa

09/04/2024 0000001001 040100010005 SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,260.00
09/04/2024 0000001001 7106800040024 FOLDER MANILA TAMARO A4 Emp X 25 0.00 0.00 3.00 0.00
09/04/2024 0000001001 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad a.00 0.00 70.00 0.00
09/04/2024 0000001001 716000060405 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 2.00 0,00
09/04/2024 0000001001 716000060421 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
09/04/2024 0000001001 716000060423 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA GOLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
09/04/2024 0000001001 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 2.00 0.00
08/04/2024 0000001001 718500100010 SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL X 100 Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
010603 - Ue 891 Unidad De Recursos Humanos Rs Oxapampa

05/04/2024 (000000928 071100435250 SERVICIO DE EVALUACION DE INFORMACION DE REMUNERACIONES Servicio .00 0.00 0.00 4,000,00
010605 - Ue 891 Unidad De Estadistica E Informatica Rs Oxapampa

08/04/2024 0000000958 740870950002 LECTORA DE TARJETA INTELIGENTE PORTATIL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
010807 - Ue 891 Unidad De Medicamentos, Insumos ¥ Drogas Rs Oxapampa

08/04/2024 0000000948 583800400001 MISOPROSTOL 200 g TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
08/04/2024 0000000952 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
08/04/2024 0000000952 210100010072 SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
08/04/2024 0000000952 840500010012 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA Servicio 0.00 0.00 .00 7,800.00
08/04/2024 0000000952 900500090005 SERVICIO DE TRASLADO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO REQUIEREN CADIServicio 0.00 0.00 .00 10,000.00
0107 - Hospital Roman Egoavil Pando - Villa Rica

03/04/2024 0OCODDOOBY1 580100160002 OXIGENO MEDICINAL GAS 99.5 % M3 0,00 0.0 895.00 0.00
05/04/2024 0000000934 580200460002 PARACETAMOL 100 mgimL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,686.00 0.00
05/04/2024 000D0D0934 580200460005 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 1,404.00 0.00
05/04/2024 Q000000934 583300520002 MUPIRGCINA (COMO SAL CALCICA} 2 g/100 g (2 %) CRM 15 g Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
05/04/2024 0000GO0934 583700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
05/04/2024 0000000934 583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
05/04/2024 0D0D000934 583800220045 SIMETICONA 80 MG/ML SUS 15 ML Unidad 0.00 0.00 400,00 0.00
05/04/2024 (000000934 583800710003 OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA} 40 mg INY Unidad 0.00 0.00 1,992.00 0.00
05/04/2024 0000000934  585000490H7 SALBUTAMOL (COMO SULFATOQ) 100 pg/DOSIS AER 200 DOSIS Unidad 0.00 0.00 996.00 0.00
05/04/2024 0000000934 585000490027 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

05/04/2024 0000000834 585100100002 SODIO CLORURD 900 mg/100 mi (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 2,490.00 0.00
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0107 - Hospital Roman Egoavil Pando - Villa Rica

05/04/2024 0000000934 585100130002 SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 g/L) PLV Unidad 0.00 0.00 1,700.00 0.00
05/04/2024 0000000934 587100010007 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY Unidad 0.00 0.00 500,00 D.00
0108 - Hospital Ernesto German Guzman Gonzales - Oxapampa

03/04/2024 0000000872 580100160002 OXIGENQ MEDICINAL GAS 98.5 % M3 0.00 0.00 885.00 0.00
05/04/2024 0000000935 580200460005 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 783.00 0.00
05/04/2024 0000000935 583300520002 MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 2g/100g (2 %) CRM 15 g Unidad 0.00 0.00 40.60 0.00
05/04/2024 0000000935 583700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
05/04/2024 0000000935 583700030001 HIDROGCLOROTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0,00 2,000.00 0.00
05/04/2024 0000000935 583800220045 SIMETICONA 80 MG/NIL SUS 15 ML Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
05/04/2024 0000000935  §83800710008 OMEPRAZOL {COMO SAL SODICA) 40 mg INY Unidad 0.00 0.00 1,044.00 0.00
05/04/2024 0000000935 585000420017 SALBUTAMOL (COMO SULFATO} 100 pg/DOSIS AER 200 DOSIS Unidad 0.00 0.00 504,00 0.00
05/04/2024 0000000935 585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/t00 mL (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 1,305.00 0.00
05/04/2024 0000000935 585100130001 SALES DE REHIDRATACION ORAL PLV 27.9 q Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
05/04/2024 0000000935 587100010007 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 160 mg INY Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
011001 - C.s. Chontabamba

05/04/2024 0000000936 580200460006 PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE 50 ML Unidad 0.G0 0.00 50.01 0.00
05/04/2024 0000000936 585100130002 SALES DE REHIDRATACION ORAL {(FORMULA OMS: 20.5 gil) PLV Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
011101 - C.s. Huancabamba

05/04/2024 0000000837 580200450006 PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE &0 ML Unidad 0.00 0.00 50,01 0.00
05/04/2024 0000008937 585100130002 SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 gL} PLV Unidad 0.00 0.co 254.00 0.00
011201 - C.s. Iscozacin

05/04/2024 0000000938 580200460002 PARACETAMOL 100 mgfmL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
05/04/2024 0000000938 580200460005 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
05/04/2024 00C0000938 580200460006 PARACETAMOL 120 MG/S ML JBE 60 ML Unidad 0.00 0.00 123.00 0.00
05/04/2024 0000000938 583300520002 MUPIROGINA {COMO SAL CALCICA) 2 g/100 g {2 %) CRM 15 g Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
05/04/2024 0000000938 583700010002 FUROQSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0.60 0.00 1,000.00 0.00
05/04/2024 0000000938 583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 +,000,00 0.00
05/04/2024 0000000938 583800220045 SIMETICONA 80 MG/ML SUS 15 ML Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
05/04/2024 Q000000938 583800710003 OMEPRAZOL {COMO SAL SODICA) 40 mg iNY Unidad 0.00 0.00 282,00 0.00
05/04/2024 0000000938 585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 403.00 0.00
05/04/2024 0000000938 585100120003 SODIO BICARBONATO 8.4 g/100 mL (8.4 %} INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00

05/04/2024 DODOOCO938 585100130002 SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 giL) PLV Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
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011201 - C.s. Iscozacin

08/04/2024 0000000949 172100040002 GASOLINA DE 90 OCTANOS Galon 443.00 0.00 0.00 0.00
011301 - C.s. Pozuzo

05/04/2024 0000000939 580200460002 PARACETAMOL 108 mgimi SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00
05/04/2024 0000000939 580200460005 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
05/04/2024 0000000939 580200460006 PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE 60 ML Unidad 0.00 0.00 100.01 0.00
05/04/2024 00000G0939 583300520002 MUPIROCINA {GOMO SAL CALCICA) 2 g/100 g (2 %) CRM 15 g Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
05/04/2024 0000000939  5B3700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
05/04/2024 00OODCO939 583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
05/04/2024 0000000938 583800220045 SIMETICONA 80 MG/ML SUS 15 ML Unidad 0.00 0.00 300.00 .00
05/04/2024 0000000938 583800710003 OMEPRAZOL (COMO SAL SCDICA) 40 ma INY Unidad 0.00 0.00 282.00 0.00
05/04/2024 0000000938 585100100002 SODIO CLORURQC 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 402.00 0.00
05/04/2024 0000000938 585100120003 SODIO BICARBONATO 8.4 9/100 mL (8.4 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 26.00 0.00
05/04/2024 Q000000939 585100130002 SALES DE REHIDRATAGCION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 g/L) PLV Unidad 0.00 0.00 660.00 .00
011401 - C.s. Puerto Bermudez

05/04/2024 0000000940 580200460002 PARACETAMOL 100 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 830.00 0.00
05/04/2024 0000000940 580200460005 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
05/04/2024 0000000940 530200460006 PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE 80 ML Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
05/04/2024 0000000940 581900040009 METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 437.00 0.00
05/04/2024 0CGO0000940 583300520002 MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA} 2 /100 g (2 %) CRM 15 g Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
05/04/2024 0000000940 583700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,060.00 0.00
05/04/2024 0000000840 583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,525.00 0.00
05/04/2024 0000000940 583800220045 SIMETICOMNA 80 MG/ML SUS 15 ML Unidad 0,00 0.00 300.00 0.00
05/04/2024 00600000940 533800710003 OMEPRAZOL {COMO SAL SODICA) 40 mg INY Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
05/04/2024 0CGJ0000940 535100040008 SOLUCION POLIELECTROLITICAINY 4 L. Unidad 0.00 0.00 420.00 0.00
05/04/2024 0CO0D00940 585100100002 SODIO CLORURQ 900 mg/i00 mi (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
05/04/2024 000000094C 585100120003 SODIO BICARBONATO 8.4 9/100 mL (8.4 %) INY 20 mL Unidad Q.00 0.00 630.00 0.00
05/04/2024 0CO0000940 585100130002 SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 g/L) PLV Unidad 0.00 0.00 2,565.00 0.00
08/04/2024 0000000957 172100040002 GASOLINA DE 96 QCTANOS Galon 29.00 0.00 0.00 0.00
011501 - C.s Ciudad Constitucion

05/04/2024 0000000843 580100210021 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g GEL 30 g Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
05/04/2024 0000000943 580200460002 PARACETAMOL 100 mg/mL SOL10mL Unidad 0.00 0.00 450.00 0.00
06/04/2024 0000000943 580200460005 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
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011501 - C.s Ciudad Constitucion
05/04/2024 0000000943  5B0200460006 PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE 60 ML Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
05/04/2024 0000000843 581900040009 METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 §63.00 .00
05/04/2024 0000000943 583300520002 MUPIROCGINA {COMO SAL CALCICA) 2 g/100 g (2 %) CRM 15 g Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
05/04/2024 0000000943 583700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0,00 0.00 1,000.00 0.00
05/04/2024 0000000943 583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0,00 6.475.00 0.00
05/04/2024 0000000943 583800220045 SIMETICONA 80 MG/ML SUS 15 ML Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
05/04/2024 0000000943 583800710003 OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INY Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
05/04/2024 0000000943 585100040008 SOLUCION POLIELECTROLITICAINY 1L Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
05/04/2024 0000000943 585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/100 ml (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
05/04/2024 0000000943 585100130002 SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 giL) PLV Unidad 0.00 0.00 2,565.00 0.00
08/04/2024 0000000956 172100040002 GASOLINA DE 90 QCTANOS Galon 513.00 0.00 0.00 0.00
011605 - P.s. Enefnas
26/03/2024 0000000848 172100040002 GASOLINA DE 20 OCTANOS Galon 0.00 0.00 471.00 0.00

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de tedos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo gue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector XETR rgﬂﬂﬁ%%ﬁﬁ"&ﬁﬁ%@%%ﬁuscnbe:
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