RESUMEN DE TRANSFERENCIA POR UNIDAD EJECUTORA SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL CALENDARIO FEBRERO

REGION

CONVENIO

2023 - IV (RJ 037-2023-SIS/))

UNIDAD EJECUTORA

TOTAL
TRANSFERENCIA
0024

(Prevencion y control
del cancer)

()]

TOTAL

TRANSFERENCIA

9002
(APNOP¥)
(s/)

TOTAL GENERAL

(s/)

AYACUCHO GOBIERNO REGIONAL DEAYACUCHO 1024 |REGION AYACUCHO - HOSPITAL HUAMANGA 180,927.00 1,369,884.00 1,550,811.00
AYACUCHO GOBIERNO REGIONAL DEAYACUCHO 1362 |REGION AYACUCHO - RED DE SALUD HUAMANGA 0.00 1,555.00 1,555.00
AYACUCHO GOBIERNO REGIONAL DEAYACUCHO 1489 |REGION AYACUCHO - RED DE SALUD DE SAN MIGUEL 0.00 2,840.00 2,840.00
Total AYACUCHO 180,927.00 1,374,279.00 1,555,206.00
CALLAO GOBIERNO REGIONAL DE CALLAO 1317 |REGION CALLAO - HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 480,636.00 2,673,796.00 3,154,432.00
CALLAO GOBIERNO REGIONAL DE CALLAO 1318 |REGION CALLAO - HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 10,270.00 222,735.00 233,005.00
Total CALLAO 490,906.00 2,896,531.00 3,387,437.00
HUANCAVELICA GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA 1000 [REGION HUANCAVELICA-HOSP. DEP. DE HUANCAVELICA 4,277.00 33,381.00 37,658.00
Total HUANCAVELICA 4,277.00 33,381.00 37,658.00
ICA GOBIERNO REGIONAL DEICA 1014 |REGION ICA-HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 10,329.00 41,373.00 51,702.00
ICA GOBIERNO REGIONAL DEICA 1052 |REGION ICA-HOSPITAL REGIONAL DEICA 172,773.00 2,102,363.00 2,275,136.00
ICA GOBIERNO REGIONAL DE ICA 1196 [REGIONICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 5,920.00 12,363.00 18,283.00
Total ICA 189,022.00 2,156,099.00 2,345,121.00
MADRE DE DIOS GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS 1003 |REGION MADRE DE DIOS - HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 0.00 151,926.00 151,926.00
Total MADRE DE DIOS 0.00 151,926.00 151,926.00
PUNO GOBIERNO REGIONAL DE PUNO 917 [REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN (HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO) 2,988.00 96,240.00 99,228.00
PUNO GOBIERNO REGIONAL DE PUNO 1435 |REGION PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 6,732.00 212,214.00 218,946.00
Total PUNO 9,720.00 308,454.00 318,174.00
TACNA GOBIERNO REGIONAL DETACNA 970 |REGION TACNA - HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 43,621.00 225,335.00 268,956.00
Total TACNA 43,621.00 225,335.00 268,956.00
LIMA METROPOLITANA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 126  [INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA 259,116.00 5,262,540.00 5,521,656.00
Total LIMA METROPOLITANA 259,116.00 5,262,540.00 5,521,656.00

Total general

1,177,589.00

12,408,545.00

13,586,134.00

*Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Productos.




ANEXO N° 1: TRANSFERENCIA POR UNIDAD EJECUTORA SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL Y PRODUCTO - CALENDARIO FEBRERO 2023 - IV (RJ 037-2023-
SIS/J), PARA EL FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES DE SALUD EN EL MARCO DE LAS ACTAS DE COMPROMISOS SUSCRITAS

NOMBRE TOTAL GENERAL  1oTAL GENERAL
REGION UNIDAD EJECUTORA propUCTo  ACTIVIDAD NOMBRE ACTIVIDAD U T TOTAL GENERAL
AYACUCHO 1024 |REGION AYACUCHO - HOSPITAL HUAMANGA 180,927.00 0.00 180,927.00
AYACUCHO 1024 |REGION AYACUCHO - HOSPITAL HUAMANGA 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00] _ 256,767.00 256,767.00
AYACUCHO 1024 |REGION AYACUCHO - HOSPITAL HUAMANGA 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00] 1,113,117.00 1,113,117.00
AYACUCHO 1024 _|Total REGION AYACUCHO - HOSPITAL HUAMANGA 180,927.00] 1,369,884.00 1,550,811.00
AYACUCHO 1362 |REGION AYACUCHO - RED DE SALUD HUAMANGA 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 1,555.00 1,555.00
AYACUCHO 1362 |Total REGION AYACUCHO - RED DE SALUD HUAMANGA 0.00 1,555.00 1,555.00
AYACUCHO 1489 |REGION AYACUCHO - RED DE SALUD DE SAN MIGUEL 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 2,840.00 2,840.00
AYACUCHO 1489 |Total REGION AYACUCHO - RED DE SALUD DE SAN MIGUEL 0.00 2,840.00 2,840.00
Total AYACUCHO 180,927.00] 1,374,279.00 1,555,206.00
CALLAO 1317 |REGION CALLAO - HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 480,636.00 0.00 480,636.00
CALLAO 1317 |REGION CALLAO - HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00] _ 526,622.00 526,622.00
CALLAO 1317 |REGION CALLAO - HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00]  2,147,174.00 2,147,174.00
CALLAO 1317 |Total REGION CALLAO- HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 480,636.00| 2,673,796.00 3,154,432.00
CALLAO 1318 |REGION CALLAO - HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 10,270.00 0.00 10,270.00
CALLAO 1318 |REGION CALLAO - HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00]  217,431.00 217,431.00
CALLAO 1318 |REGION CALLAO - HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 5,304.00 5,304.00
CALLAO 1318 |Total REGION CALLAO- HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 10,270.00]  222,735.00 233,005.00
Total CALLAO 490,906.00| 2,896,531.00 3,387,437.00
HUANCAVELICA 1000 |REGION HUANCAVELICA- HOSP. DEP. DE HUANCAVELICA 4,277.00 0.00 4,277.00
HUANCAVELICA 1000 |REGION HUANCAVELICA - HOSP. DEP. DE HUANCAVELICA 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 | OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 31,422.00 31,422.00
HUANCAVELICA 1000 |REGION HUANCAVELICA- HOSP. DEP. DE HUANCAVELICA 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 1,959.00 1,959.00
HUANCAVELICA 1000 |Total REGION HUANCAVELICA - HOSP. DEP. DE HUANCAVELICA 4,277.00 33,381.00 37,658.00
Total HUANCAVELICA 4,277.00 33,381.00 37,658.00
ICA 1014 |REGION ICA- HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 10,329.00 0.00 10,329.00
ICA 1014 |REGION ICA- HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 32,624.00 32,624.00
ICA 1014 |REGION ICA- HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 8,749.00 8,749.00
ICA 1014 |Total REGION ICA - HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 10,329.00 41,373.00 51,702.00
ICA 1052 |REGION ICA- HOSPITAL REGIONAL DE ICA 172,773.00 0.00 172,773.00
ICA 1052 |REGION ICA- HOSPITAL REGIONAL DE ICA 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00] _ 278,367.00 278,367.00
ICA 1052 |REGION ICA- HOSPITAL REGIONAL DE ICA 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00] 1,823,996.00 1,823,996.00
ICA 1052 |Total REGION ICA - HOSPITAL REGIONAL DE ICA 172,773.00] 2,102,363.00 2,275,136.00
ICA 1196 |REGION ICA- HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 5,920.00 0.00 5,920.00
ICA 1196 |REGION ICA- HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 12,363.00 12,363.00
ICA 1196 |Total REGION ICA - HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 5,920.00 12,363.00 18,283.00
Total ICA 189,022.00] 2,156,099.00 2,345,121.00
LIMA METROPOLITANA 126 |INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA 259,116.00 0.00 259,116.00
LIMA METROPOLITANA 126 |INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00]  4,675,933.00 4,675,933.00
LIMA METROPOLITANA 126 |INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00] _ 586,607.00 586,607.00
LIMA METROPOLITANA 126 |Total INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA 259,116.00] 5,262,540.00 5,521,656.00
Total LIMA METROPOLITANA 259,116.00] 5,262,540.00 5,521,656.00
MADRE DE DIOS 1003 |REGION MADRE DE DIOS - HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 29,475.00 29,475.00
MADRE DE DIOS 1003 |REGION MADRE DE DIOS - HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 122,451.00 122,451.00
MADRE DE DIOS 1003 |Total REGION MADRE DE DIOS - HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 0.00 151,926.00 151,926.00
Total MADRE DE DIOS 0.00 151,926.00 151,926.00
PUNO 917 |REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN (HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO) 2,988.00 0.00 2,988.00
PUNO 917 |REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN (HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO) 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 64,882.00 64,882.00
PUNO 917 |REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN (HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO) 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 31,358.00 31,358.00
PUNO 917 |Total REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN (HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO) 2,988.00 96,240.00 99,228.00
PUNO 1435 |REGION PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 6,732.00 0.00 6,732.00
PUNO 1435 |REGION PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 62,671.00 62,671.00
PUNO 1435 |REGION PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 149,543.00 149,543.00
PUNO 1435 |Total REGION PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 6,732.00]  212,214.00 218,946.00
Total PUNO 9,720.00] _ 308,454.00 318,174.00
TACNA 970 |REGION TACNA - HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 43,621.00 0.00 43,621.00
TACNA 970 |REGION TACNA - HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 3999999 |SIN PRODUCTO 5001566 |OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 0.00 150,897.00 150,897.00
TACNA 970 |REGION TACNA - HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 3999999 |SIN PRODUCTO 5006372 |HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 0.00 74,438.00 74,438.00
TACNA 970 |Total REGION TACNA - HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 43,621.00]  225,335.00 268,956.00
Total TACNA 43,621.00]  225,335.00 268,956.00
Total general 1,177,589.00| 12,408,545.00]  13,586,134.00

"la 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 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

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
diagndstico 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 quirurgicasy post transplante de organo y tejido" lo
que corresponde a los Procedimientos de Alto Costo. Con el fin de diferenciar la incorporacion y ejecucidn de los recursos de la UE 001 SIS, UE 002 FISSAL y otros financiadores.



