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GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS AMAZONAS 998 [REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 18,746.00 44,400.00 63,146.00
Total AMAZONAS 18,746.00 44,400.00 63,146.00
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA AREQUIPA 766 |REGION AREQUIPA - HOSPITAL GOYENECHE 1,195,619.00 300,577.00 1,496,196.00
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA AREQUIPA 767 |REGION AREQUIPA - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 421,494.00 2,912,522.00 3,334,016.00
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA AREQUIPA 768 |[REGION AREQUIPA - SALUD CAMANA 1,718.00 24,080.00 25,798.00
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA AREQUIPA 769 |REGION AREQUIPA - SALUD APLAO 1,513.00 13,696.00 15,209.00
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA AREQUIPA 1320 |REGION AREQUIPA-INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 1,351,713.00 20,107.00 1,371,820.00
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA AREQUIPA 1657 |REG. AREQUIPA-HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 0.00 28,885.00 28,885.00
Total AREQUIPA 2,972,057.00 3,299,867.00 6,271,924.00
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN JUNIN 824 |REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 21,084.00 1,591,814.00 1,612,898.00
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN JUNIN 825 [REGION JUNIN -SALUD EL CARMEN 2,603.00 38,001.00 40,604.00
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN JUNIN 827 [REGIONJUNIN - SALUD TARMA 9,143.00 16,937.00 26,080.00
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN JUNIN 1731 |GOB. REG. DEJUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARO 4,393.00 14,270.00 18,663.00
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN JUNIN 1735 |GOB. REG. DEJUNIN - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO 820,761.00 10,990.00 831,751.00
Total JUNIN 857,984.00 1,672,012.00 2,529,996.00
DIRIS LIMA CENTRO LIMA METROPOLITANA 143 |HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 616,542.00 1,121,524.00 1,738,066.00
DIRIS LIMA CENTRO LIMA METROPOLITANA 144  |HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 706,365.00 2,365,240.00 3,071,605.00
DIRIS LIMA CENTRO LIMA METROPOLITANA 145 |HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 554,852.00 272,756.00 827,608.00
DIRIS LIMA CENTRO LIMA METROPOLITANA 146 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 0.00 22,613.00 22,613.00
DIRIS LIMA CENTRO LIMA METROPOLITANA 147 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 7,571.00 351,481.00 359,052.00
DIRIS LIMA CENTRO LIMA METROPOLITANA 149 |HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME 0.00 1,193,034.00 1,193,034.00
DIRIS LIMA CENTRO LIMA METROPOLITANA 1216 |HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 20,124.00 139,125.00 159,249.00
DIRIS LIMA ESTE LIMA METROPOLITANA 132 |HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 435,153.00 2,441,085.00 2,876,238.00
DIRIS LIMA ESTE LIMA METROPOLITANA 1138 |HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 0.00 138,247.00 138,247.00
DIRIS LIMA ESTE LIMA METROPOLITANA 1726 |HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 7,937.00 22,466.00 30,403.00
DIRIS LIMA NORTE LIMA METROPOLITANA 136 |HOSPITAL SERGIO BERNALES 11,814.00 79,858.00 91,672.00
DIRIS LIMA NORTE LIMA METROPOLITANA 137 |HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 1,005,162.00 3,269,784.00 4,274,946.00
DIRIS LIMA NORTE LIMA METROPOLITANA 522 [HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ 0.00 97,701.00 97,701.00
DIRIS LIMA SUR LIMA METROPOLITANA 141 |HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 1,059,969.00 1,792,458.00 2,852,427.00
DIRIS LIMA SUR LIMA METROPOLITANA 1670 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 42,878.00 421,399.00 464,277.00
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL LIMA METROPOLITANA 127 |INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 0.00 164,832.00 164,832.00
Total LIMA METROPOLITANA 4,468,367.00| 13,893,603.00 18,361,970.00
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA REGION LIMA REGION 1286 |REGION LIMA - HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 43,678.00 145,201.00 188,879.00
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA REGION LIMA REGION 1288 |REGION LIMA-HOSPITAL DE APOYO REZOLA 3,058.00 87,099.00 90,157.00
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA REGION LIMA REGION 1289 |REGION LIMA - HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 40,001.00 57,186.00 97,187.00
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA REGION LIMA REGION 1290 [REGION LIMA - HOSPITAL CHANCAY SERVICIOS BASICOS DE SALUD 2,088.00 95,950.00 98,038.00
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA REGION LIMA REGION 1292 [REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 18,582.00 70,693.00 89,275.00
Total LIMA REGION 107,407.00 456,129.00 563,536.00
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO LORETO 872 |REGION LORETO - SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS 2,184.00 7,957.00 10,141.00
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO LORETO 874 |REGION LORETO - SALUD HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 144,803.00 1,581,900.00 1,726,703.00
Total LORETO 146,987.00 1,589,857.00 1,736,844.00
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN SAN MARTIN 1058 |REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO MAYO 27,390.00 66,532.00 93,922.00
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN SAN MARTIN 1400 |GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il - TARAPOTO 154,679.00 613,787.00 768,466.00
Total SAN MARTIN 182,069.00 680,319.00 862,388.00
GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES TUMBES 1436 |GOB.REG.TUMBES - HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO II-2 TUMBES 16,967.00 187,955.00 204,922.00
Total TUMBES 16,967.00 187,955.00 204,922.00
GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI UCAYALI 951 [REGION UCAYALI - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 6,751.00 36,620.00 43,371.00
GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI UCAYALI 952 |REGION UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO 12,956.00 41,900.00 54,856.00
Total UCAYALI 19,707.00 78,520.00 98,227.00
Total general 8,790,291.00| 21,902,662.00 30,692,953.00

*Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Productos.



ANEXO N° 1: TRANSFERENCIA POR UNIDAD EJECUTORA SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL Y PRODUCTO - CALENDARIO FEBRERO 2023 (RJ 021-2023-51S/J), PARA EL
FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES DE SALUD EN EL MARCO DEL ACTA DE COMPROMISOS SUSCRITO

TOTAL GENERAL

REGION IDAD EJECUTOI NOMBRE PRODUCTO  ACTIVIDAD MBRE ACTIVIDAD 1 [CHALGENERRL TOT/ ENERAL

0024 9002 (*)
AMAZONAS 998 |REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 18,746.00 0.00 18,746.00
AMAZONAS 998 |REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 41,137.00 41,137.00
AMAZONAS 998 |REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 3,263.00 3,263.00
AMAZONAS 998 | Total REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 18,746.00 44,400.00 63,146.00
Total AMAZONAS 18,746.00 44,400.00 63,146.00
AREQUIPA 766 |REGION AREQUIPA - HOSPITAL GOYENECHE 1,195,619.00 0.00 1,195,619.00
AREQUIPA 766 |REGION AREQUIPA - HOSPITAL GOYENECHE 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 175,946.00 175,946.00
AREQUIPA 766 |REGION AREQUIPA - HOSPITAL GOYENECHE 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 124,631.00 124,631.00
AREQUIPA 766 |Total REGION AREQUIPA - HOSPITAL GOYENECHE 1,195,619.00 300,577.00 1,496,196.00
AREQUIPA 767 |REGION AREQUIPA - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 421,494.00 0.00 421,494.00
AREQUIPA 767 _|REGION AREQUIPA - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 1,013,319.00 1,013,319.00
AREQUIPA 767 _|REGION AREQUIPA - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 1,899,203.00 1,899,203.00
AREQUIPA 767 | Total REGION AREQUIPA - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 421,494.00 2,912,522.00 3,334,016.00
AREQUIPA 768 |REGION AREQUIPA - SALUD CAMANA 1,718.00 0.00 1,718.00
AREQUIPA 768 |REGION AREQUIPA - SALUD CAMANA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 24,080.00 24,080.00
AREQUIPA 768 |Total REGION AREQUIPA - SALUD CAMANA 1,718.00 24,080.00 25,798.00
AREQUIPA 769 |REGION AREQUIPA-SALUD APLAO 1,513.00 0.00 1,513.00
AREQUIPA 769 |REGION AREQUIPA-SALUD APLAO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 10,114.00 10,114.00
AREQUIPA 769 |REGION AREQUIPA - SALUD APLAO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 3,582.00 3,582.00
AREQUIPA 769 |Total REGION AREQUIPA -SALUD APLAO 1,513.00 13,696.00 15,209.00
AREQUIPA 1320 |REGION AREQUIPA - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 1,351,713.00 0.00 1,351,713.00
AREQUIPA 1320 |REGION AREQUIPA - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 20,107.00 20,107.00
AREQUIPA 1320 |Total REGION AREQUIPA - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 1,351,713.00 20,107.00 1,371,820.00
AREQUIPA 1657 |REG. AREQUIPA - HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 23,267.00 23,267.00
AREQUIPA 1657 [REG. AREQUIPA - HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 5,618.00 5,618.00
AREQUIPA 1657 [Total REG. AREQUIPA - HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 0.00 28,885.00 28,885.00
Total AREQUIPA 2,972,057.00] _ 3,299,867.00 6,271,924.00
JUNIN 824 |REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 21,084.00 0.00 21,084.00
JUNIN 824 |REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 148,603.00 148,603.00
JUNIN 824 |REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 1,443,211.00 1,443,211.00
JUNIN 824 |Total REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 21,084.00 1,591,814.00 1,612,898.00
JUNIN 825 |REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 2,603.00 0.00 2,603.00
JUNIN 825 |REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 38,001.00 38,001.00
JUNIN 825 | Total REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 2,603.00 38,001.00 40,604.00
JUNIN 827 |REGION JUNIN - SALUD TARMA 9,143.00 0.00 9,143.00
JUNIN 827 |REGION JUNIN - SALUD TARMA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 12,013.00 12,013.00
JUNIN 827 |REGION JUNIN - SALUD TARMA 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 4,924.00 4,924.00
JUNIN 827 | Total REGION JUNIN - SALUD TARMA 9,143.00 16,937.00 26,080.00
JUNIN 1731 [GOB. REG. DEJUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARO 4,393.00 0.00 4,393.00
JUNIN 1731 [GOB. REG. DEJUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 7,854.00 7,854.00
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 6,416.00 6,416.00
JUNIN 1731 |Total GOB. REG. DEJUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARO 4,393.00 14,270.00 18,663.00
JUNIN 1735 |GOB. REG. DEJUNIN - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO 820,761.00 0.00 820,761.00
JUNIN 1735 |GOB. REG. DEJUNIN - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 9,596.00 9,596.00
JUNIN 1735 |GOB. REG. DEJUNIN - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 1,394.00 1,394.00
JUNIN 1735 |Total GOB. REG. DEJUNIN - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO 820,761.00 10,990.00 831,751.00
Total JUNIN 857,984.00 1,672,012.00 2,529,996.00
LIMA METROPOLITANA 127 | INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 164,832.00 164,832.00
LIMA METROPOLITANA 127 | Total INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 0.00 164,832.00 164,832.00
LIMA METROPOLITANA 132 |HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 435,153.00 0.00 435,153.00
LIMA METROPOLITANA 132 |HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 427,457.00 427,457.00
LIMA METROPOLITANA 132 |HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 2,013,628.00 2,013,628.00
LIMA METROPOLITANA 132 |Total HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 435,153.00 2,441,085.00 2,876,238.00
LIMA METROPOLITANA 136 |HOSPITAL SERGIO BERNALES 11,814.00 0.00 11,814.00
LIMA METROPOLITANA 136 |HOSPITAL SERGIO BERNALES 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 62,357.00 62,357.00
LIMA METROPOLITANA 136 |HOSPITAL SERGIO BERNALES 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 17,501.00 17,501.00
LIMA METROPOLITANA 136 | Total HOSPITAL SERGIO BERNALES 11,814.00 79,858.00 91,672.00
LIMA METROPOLITANA 137 |HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 1,005,162.00 0.00 1,005,162.00
LIMA METROPOLITANA 137 |HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 1,016,204.00 1,016,204.00
LIMA METROPOLITANA 137 |HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 1,834,099.00 1,834,099.00
LIMA METROPOLITANA 137 |HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001567 | PRE-TRASPLANTE, INTERVENCIONES QUIRURGICAS 0.00 419,481.00 419,481.00
LIMA METROPOLITANA 137 | Total HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 1,005,162.00 3,269,784.00 4,274,946.00
LIMA METROPOLITANA 141 |HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 1,059,969.00 0.00 1,059,969.00
LIMA METROPOLITANA 141 |HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 875,945.00 875,945.00
LIMA METROPOLITANA 141 |HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 916,513.00 916,513.00
LIMA METROPOLITANA 141 |Total HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 1,059,969.00 1,792,458.00 2,852,427.00
LIMA METROPOLITANA 143 |HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 616,542.00 0.00 616,542.00
LIMA METROPOLITANA 143  |HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 455,794.00 455,794.00
LIMA METROPOLITANA 143 |HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 648,990.00 648,990.00
LIMA METROPOLITANA 143 |HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001567 |PRE-TRASPLANTE, INTERVENCIONES QUIRURGICAS 0.00 16,740.00 16,740.00
LIMA METROPOLITANA 143 | Total HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 616,542.00 1,121,524.00 1,738,066.00
LIMA METROPOLITANA 144 |HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 706,365.00 0.00 706,365.00
LIMA METROPOLITANA 144 |HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 1,119,425.00 1,119,425.00
LIMA METROPOLITANA 144 |HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 1,245,815.00 1,245,815.00
LIMA METROPOLITANA 144 | Total HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 706,365.00 2,365,240.00 3,071,605.00
LIMA METROPOLITANA 145 |HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 554,852.00 0.00 554,852.00
LIMA METROPOLITANA 145 |HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 147,417.00 147,417.00
LIMA METROPOLITANA 145 |HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 125,339.00 125,339.00
LIMA METROPOLITANA 145 |Total HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 554,852.00 272,756.00 827,608.00
LIMA METROPOLITANA 146 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 22,613.00 22,613.00
LIMA METROPOLITANA 146 |Total HOSPITAL DE IAS CASIMIRO ULLOA 0.00 22,613.00 22,613.00
LIMA METROPOLITANA 147 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 7,571.00 0.00 7,571.00
LIMA METROPOLITANA 147 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 351,481.00 351,481.00
LIMA METROPOLITANA 147 _|Total HOSPITAL DE IAS PEDIATRICAS 7,571.00 351,481.00 359,052.00
LIMA METROPOLITANA 149 [HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO - SAN BARTOLOME 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 1,193,034.00 1,193,034.00
LIMA METROPOLITANA 149 [Total HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINIO - SAN BARTOLOME 0.00 1,193,034.00 1,193,034.00
LIMA METROPOLITANA 522 |HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 97,701.00 97,701.00
LIMA METROPOLITANA 522 |Total HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 0.00 97,701.00 97,701.00
LIMA METROPOLITANA 1138 |HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 138,247.00 138,247.00
LIMA METROPOLITANA 1138 |Total HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 0.00 138,247.00 138,247.00
LIMA METROPOLITANA 1216 |HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 20,124.00 0.00 20,124.00
LIMA METROPOLITANA 1216 |HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 125,153.00 125,153.00
LIMA METROPOLITANA 1216 |HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 13,972.00 13,972.00
LIMA METROPOLITANA 1216 |Total HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 20,124.00 139,125.00 159,249.00
LIMA METROPOLITANA 1670 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 42,878.00 0.00 42,878.00
LIMA METROPOLITANA 1670 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 268,761.00 268,761.00
LIMA METROPOLITANA 1670 [HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 152,638.00 152,638.00
LIMA METROPOLITANA 1670 |Total HOSPITAL DE IAS VILLA EL SALVADOR 42,878.00 421,399.00 464,277.00
LIMA METROPOLITANA 1726 [HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 7,937.00 0.00 7,937.00
LIMA METROPOLITANA 1726 [HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 17,927.00 17,927.00
LIMA METROPOLITANA 1726 |HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 4,539.00 4,539.00
LIMA METROPOLITANA 1726 |Total HOSPITAL DE IA ATE VITARTE 7,937.00 22,466.00 30,403.00
Total LIMA METROPOLITANA 4,468,367.00| 13,893,603.00 18,361,970.00
LIMA REGION 1286 |REGION LIMA - HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 43,678.00 0.00 43,678.00
LIMA REGION 1286 |REGION LIMA - HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 115,219.00 115,219.00
LIMA REGION 1286 |REGION LIMA - HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 29,982.00 29,982.00
LIMA REGION 1286 | Total REGION LIMA - HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 43,678.00 145,201.00 188,879.00
LIMA REGION 1288 |REGION LIMA - HOSPITAL DE APOYO REZOLA 3,058.00 0.00 3,058.00
LIMA REGION 1288 [REGION LIMA-HOSPITAL DE APOYO REZOLA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 67,008.00 67,008.00
LIMA REGION 1288 [REGION LIMA-HOSPITAL DE APOYO REZOLA 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 20,091.00 20,091.00
LIMA REGION 1288 |[Total REGION LIMA - HOSPITAL DE APOYO REZOLA| 3,058.00 87,099.00 90,157.00
LIMA REGION 1289 [REGION LIMA - HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 40,001.00 0.00 40,001.00
LIMA REGION 1289 |REGION LIMA - HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 49,669.00 49,669.00
LIMA REGION 1289 |REGION LIMA - HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 7,517.00 7,517.00
LIMA REGION 1289 |Total REGION LIMA - HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 40,001.00 57,186.00 97,187.00
LIMA REGION 1290 |REGION LIMA - HOSPITAL CHANCAY SERVICIOS BASICOS DE SALUD 2,088.00 0.00 2,088.00
LIMA REGION 1290 |REGION LIMA - HOSPITAL CHANCAY SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 87,018.00 87,018.00
LIMA REGION 1290 |REGION LIMA - HOSPITAL CHANCAY SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 8,932.00 8,932.00
LIMA REGION 1290 [Total REGION LIMA - HOSPITAL CHANCAY SERVICIOS BASICOS DE SALUD 2,088.00 95,950.00 98,038.00
LIMA REGION 1292 [REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 18,582.00 0.00 18,582.00
LIMA REGION 1292 [REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 57,986.00 57,986.00
LIMA REGION 1292 [REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 12,707.00 12,707.00
LIMA REGION 1292 |Total REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 18,582.00 70,693.00 89,275.00
Total LIMA REGION 107,407.00 456,129.00 563,536.00
LORETO 872 |REGION LORETO - SALUD HOSPITAL DE APOYO |QUITOS 2,184.00 0.00 2,184.00
LORETO 872 |REGION LORETO - SALUD HOSPITAL DE APOYO |QUITOS 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 6,295.00 6,295.00
LORETO 872 |REGION LORETO - SALUD HOSPITAL DE APOYO |QUITOS 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 1,662.00 1,662.00
LORETO 872 | Total REGION LORETO - SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS 2,184.00 7,957.00 10,141.00
LORETO 874 |REGION LORETO - SALUD HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 144,803.00 0.00 144,803.00
LORETO 874 |REGION LORETO - SALUD HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 199,174.00 199,174.00
LORETO 874 |REGION LORETO - SALUD HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 1,382,726.00 1,382,726.00
LORETO 874 |Total REGION LORETO - SALUD HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 144,803.00 1,581,900.00 1,726,703.00
Total LORETO 146,987.00 1,589,857.00 1,736,844.00
SAN MARTIN 1058 [REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO MAYO 27,390.00 0.00 27,390.00
SAN MARTIN 1058 [REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO MAYO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 36,347.00 36,347.00
SAN MARTIN 1058 [REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO MAYO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 30,185.00 30,185.00
SAN MARTIN 1058 | Total REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO MAYO 27,390.00 66,532.00 93,922.00
SAN MARTIN 1400 |GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il - TARAPOTO 154,679.00 0.00 154,679.00
SAN MARTIN 1400 |GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il - TARAPOTO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 140,616.00 140,616.00
SAN MARTIN 1400 |GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL II - TARAPOTO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 473,171.00 473,171.00
SAN MARTIN 1400 |Total GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il - TARAPOTO 154,679.00 613,787.00 768,466.00
Total SAN MARTIN 182,069.00 680,319.00 862,388.00
TUMBES 1436 |GOB.REG.TUMBES - HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO |1-2 TUMBES 16,967.00 0.00 16,967.00
TUMBES 1436 |GOB.REG.TUMBES - HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO |1-2 TUMBES 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 62,570.00 62,570.00
TUMBES 1436 [GOB.REG.TUMBES - HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO -2 TUMBES 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 125,385.00 125,385.00
TUMBES 1436 |Total GOB.REG.TUMBES - HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO II-2 TUMBES 16,967.00 187,955.00 204,922.00
Total TUMBES 16,967.00 187,955.00 204,922.00
UCAYALI 951 |REGION UCAYALI - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 6,751.00 0.00 6,751.00
UCAYALI 951  |REGION UCAYALI - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 6,849.00 6,849.00
UCAYALI 951 |REGION UCAYALI - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 29,771.00 29,771.00
UCAYALI 951 |Total REGION UCAYALI - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 6,751.00 36,620.00 43,371.00
UCAYALI 952 |REGION UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO 12,956.00 0.00 12,956.00
UCAYALI 952 |REGION UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO 3999999 [SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 22,394.00 22,394.00
UCAYALI 952 |REGION UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO 3999999 [SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 19,506.00 19,506.00
UCAYALI 952 |Total REGION UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO 12,956.00 41,900.00 54,856.00
Total UCAYALI 19,707.00 78,520.00 98,227.00
Total general 8,790,291.00| 21,902,662.00|  30,692,953.00
La incorporacion debe efectuarse de acuerdo a las idades de la Unidad Ej dentro de los sigui p (PARA EL PROGRAMA

PRESUPUESTAL 0024):

a)3000365 - ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL 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
) 3000372 - ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

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

(*) Los recursos transferidos en la Categoria

ia 9002 “;

queno resultan en Productos” —APNOP, producto 3999999; se recomienda incorporar en la actividad 5006372 “Hemodi

s por Insuficiencia Renal” lo que corresponde al diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica, en la

actividad 5001566 “Otras Atenciones de Salud Especializadas” lo que corresponde a Enfermedades Raras o Huérfanasy en la actividad 5001567 "Pre-trasplante, intervenciones quirurgicas y post transplante de organo y tejido"lo que corresponde a los Procedimientos de Alto Costo. Con el fin de diferenciar la incorporacién
y ejecucién de los recursos de la UE 001 SIS, UE 002 FISSAL y otros financiadores.




