RESUMEN DE TRANSFERENCIA POR UNIDAD EJECUTORA SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

CONVENIO

REGION

COD UE

CALENDARIO MARZO 2022 - V (RJ 066-2022/SIS)

UNIDAD EJECUTORA

TOTAL
TRANSFERENCIA
0024

(Prevenciony
control del cancer)

(/)

TOTAL

TRANSFERENCIA

9002
(APNOP*)

(/)

TOTAL GENERAL

(s/)

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN JUNIN 823 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPASICAS (IREN) CENTRO 435,949.00 29,581.00 465,530.00
GOBIERNO REGIONAL DEJUNIN JUNIN 824 |REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 21,597.00 988,261.00 1,009,858.00
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN JUNIN 825 REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 0.00 37,780.00 37,780.00
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0.00 13,766.00 13,766.00
GOBIERNO REGIONAL DEJUNIN JUNIN 1731 (GOB. REG. DEJUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARO 0.00 320,977.00 320,977.00
Total JUNIN 457,546.00 1,390,365.00 1,847,911.00
GOBIERNO REGIONAL DE PIURA PIURA 901 REGION PIURA-HQOSPITAL DE APOYO Il SULLANA 24,043.00 96,869.00 120,912.00
GOBIERNO REGIONAL DEPIURA PIURA 1306 |[REGIONPIURA-HOSPITAL DEAPOYO | SANTA ROSA 279,189.00 490,633.00 769,822.00
Total PIURA 303,232.00 587,502.00 890,734.00
Total general 760,778.00 1,977,867.00 2,738,645.00

* Asignaciones Presupuestales que no resultan en productos.




ANEXO N° 1: TRANSFERENCIA POR UNIDAD EJECUTORA SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL Y PRODUCTO - CALENDARIO MARZO 2022 - V (RJ 066-2022/SIS)
PARA EL FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES DE SALUD EN EL MARCO DEL ACTA DE COMPROMISO SUSCRITO

TOTAL GENERAL
0024"

NOMBRE
PRODUCTO

TOTAL GENERAL

PRODUCTO P

ACTIVIDAD NOMBRE ACTIVIDAD TOTAL GENERAL

REGION

COD UE UNIDAD EJECUTORA

JUNIN 823 [INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPASICAS (IREN) CENTRO 435,949.00 0.00 435,949.00
JUNIN 823 [INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPASICAS (IREN) CENTRO 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 29,581.00 29,581.00
JUNIN 823 [Total INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPASICAS (IREN) CENTRO 435,949.00 29,581.00 465,530.00
JUNIN 824 |REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 21,597.00 0.00 21,597.00
JUNIN 824 |REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 237,058.00 237,058.00
JUNIN 824 |REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 751,203.00 751,203.00
JUNIN 824 |Total REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 21,597.00 988,261.00 1,009,858.00
JUNIN 825 |REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 37,780.00 37,780.00
JUNIN 825 |Total REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 0.00 37,780.00 37,780.00
JUNIN 827 |REGIONJUNIN -SALUD TARMA 3999999 |SINPRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 13,766.00 13,766.00
JUNIN 827 |[Total REGION JUNIN - SALUD TARMA 0.00 13,766.00 13,766.00
JUNIN 1731 [GOB. REG. DEJUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARO 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 320,977.00 320,977.00
JUNIN 1731 |Total GOB. REG. DEJUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARO 0.00 320,977.00 320,977.00
Total JUNIN 457,546.00 1,390,365.00 1,847,911.00
PIURA 901 |REGION PIURA-HOSPITAL DE APOYO 111 SULLANA 24,043.00 0.00 24,043.00
PIURA 901 |REGION PIURA-HOSPITAL DE APOYO 11 SULLANA 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 64,431.00 64,431.00
PIURA 901 |REGION PIURA-HOSPITAL DE APOYO |11 SULLANA 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 32,438.00 32,438.00
PIURA 901 |Total REGION PIURA - HOSPITAL DE APOYO |1l SULLANA 24,043.00 96,869.00 120,912.00
PIURA 1306 [REGION PIURA-HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 279,189.00 0.00 279,189.00
PIURA 1306 [REGION PIURA-HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 182,658.00 182,658.00
PIURA 1306 [REGION PIURA-HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 307,975.00 307,975.00
PIURA 1306 |Total REGION PIURA - HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 279,189.00 490,633.00 769,822.00
Total PIURA 303,232.00 587,502.00 890,734.00
Total general 760,778.00 1,977,867.00 2,738,645.00

a incorporacion debe efectuarse de acuerdo a las necesidades de la Unidad Ejecutora dentro de los siguientes productos presupuestales (PARA EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024):

a)3000365 - ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARAEL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

b) 3000366 - ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

€)3000367 - ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

d) 3000368 - ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

€) 3000370 - ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
f)3000372 - ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

g) 3000373 - ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

(*) Los recursos transferidos en la Categoria Presupuestaria 9002 “Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos” —APNOP, producto 3999999; se recomienda incorporar en la actividad 5006372 “Hemodidlisis por Insuficiencia Renal” lo que corresponde al diagnédstico de Insuficiencia
Renal Crdnica, y en la actividad 5001566 “Otras Atenciones de Salud Especializadas” lo que corresponde a Enfermedades Raras o Huérfanasy a los Procedimientos de Alto Costo, segun corresponda. Con el fin de diferenciar la incorporacion y ejecucion de los recursos de la UE 001 SIS, UE002 FISSAL y
otros financiadores.




