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DECRETO SUPREMO QUE DECLARA EN EMERGENCIA SANITARIA POR RIESGO
ELEVADO DE BROTE DE POLIOMIELITIS Y SARAMPION EN LOS
DEPARTAMENTOS DE AMAZONAS, AREQUIPA, LAMBAYEQUE, LIMA, LORETO,
MADRE DE DIOS, MOQUEGUA, PUNO, SAN MARTIN, TACNA, TUMBES, UCAYALIY
LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucién Politica del Peru sefialan que todos tienen
derecho a la protecciéon de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, y que el
Estado determina la politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar
y supervisar su aplicacién, siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico, y que es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del
Estado en la provision de servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de
servicios de atencién médica con arreglo a principios de equidad;

Que, conforme a lo establecido en la Primera Disposicién Complementaria Final del
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
modificada por la Ley N° 30895, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel
nacional, segun lo establece la Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la
funcion rectora a nivel nacional, la formulacién, direcciéon y gestion de la politica nacional
de salud y es la maxima autoridad rectora en el Sector. Su finalidad es la promocién de la
salud, la prevencién de enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de la
salud de la poblacion;

Que, el Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas
destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo



elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, tiene como finalidad identificar y
reducir el potencial impacto negativo en la poblacién ante la existencia de situaciones que
representen un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones y disponer
acciones destinadas a prevenir situaciones o hechos que conlleven a la configuracién de
éstas;

Que, el literal a) del articulo 6 del Decreto Legislativo N° 1156, concordante con el
numeral 5.1 del articulo 5 de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 007-2014-
SA, establece como supuesto que constituye la configuracién de una emergencia sanitaria,
el riesgo elevado o existencia de brote(s), epidemia o pandemia;

Que, el numeral 7.2 del articulo 7 del acotado Decreto Legislativo N° 1156 sefiala
que la Autoridad Nacional de Salud por iniciativa propia o a solicitud de los Gobiernos
Regionales o Locales, solicitara se declare la emergencia sanitaria ante la existencia del
riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, debido a la ocurrencia de uno
0 mas supuestos contemplados en el articulo 6 del citado Decreto Legislativo, la cual sera
aprobada mediante Decreto Supremo con acuerdo del Consejo de Ministros, debiendo
indicar dicho Decreto Supremo la relacién de Entidades que deben actuar para atender la
emergencia sanitaria, la vigencia de la declaratoria, asi como los bienes y servicios que se
requieren contratar para enfrentar dicha situacién de emergencia;

Que, el literal a) del articulo 14 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2014-SA, establece que el Comité Técnico
encargado de evaluar las solicitudes de declaratoria de emergencia sanitaria, tiene como
funcidn, entre otras, evaluar y emitir opinion sobre la solicitud de declaratoria de Emergencia
Sanitaria y el Plan de Accién, a través de un informe técnico sustentado y documentado;

Que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades,
a través de la Alerta Epidemiolégica - Intensificacion de la vigilancia epidemiolégica y la
respuesta ante el caso de poliovirus derivado de vacuna tipo 1 (PVDV1) en una Comunidad
Nativa (CCNN) del departamento de Loreto, Cédigo: AE-CDC N° 11-2023, refiere que con
la finalidad de priorizar a los departamentos para la intensificacion de actividades de
vacunaciéon y vigilancia epidemiolégica de paralisis flacida aguda (PFA), se tomé los
criterios de indice de riesgo (IR) por acumulo de susceptibles, el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiologica en fronteras, pertenecer a las regiones de la macro oriente con
caracteristicas similares en accesibilidad geografica, saneamiento y bajas coberturas,
priorizandose 12 departamentos: Loreto, Amazonas, San Martin, Ucayali, Madre de Dios,
Tumbes, Lambayeque, Arequipa, Moquegua, Puno, Lima y Tacnha, asi como la Provincia
Constitucional del Callao;

Que, con Informe N° D000118-2023-DGIESP-DMUNI-MINSA, la Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, concluye que existe la evidencia de
diversos factores que ponen en riesgo elevado de brote de poliomielitis y sarampion a los
departamentos de Amazonas, Arequipa, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua,
Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali, y la Provincia Constitucional del Callao, requiriéndose
la ejecucion de intervenciones inmediatas a fin de reducir dicho riesgo;

Que, el Comité Técnico conformado mediante Resolucién Ministerial N° 354-2014-
MINSA y modificado por Resoluciones Ministeriales N° 723-2016-MINSA y N° 551-
2019/MINSA, adjunta el Informe N° 002-2023-CTES-MINSA y la Nota Informativa N°
D000002-2023-CTES-MINSA, opinando favorablemente para la declaratoria de
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emergencia sanitaria, por un plazo de 90 dias calendario, por riesgo elevado de
presentacion de brote de poliomielitis y sarampién en los departamentos de Amazonas,
Arequipa, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Puno, San Martin, Tacna,
Tumbes, Ucayaliy La Provincia Constitucional del Callao, al haber evidencia para identificar
el supuesto que configura la emergencia sanitaria contemplado en el numeral 5.1 del
articulo 5 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, aprobado por Decreto Supremo
N° 007-2014-SA;

Que, es responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacion ante
la existencia de situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi
24 %) como mejorar las condiciones sanitarias y la calidad de vida de su poblacién, y adoptar
e s/ acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven a la configuraciéon de
A éstas;

De conformidad con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; el Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado
por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y por el
Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud
para la prevencion y control de las enfermedades; el Decreto Legislativo N° 1156, Decreto
Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los
casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones,
modificado por la Ley N° 31027; y, su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 007-
2014-SA, modificado por los Decretos Supremos N° 015-2015-SA, N° 022-2020-SA y N°
008-2021-SA,;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;

DECRETA:

Articulo 1.- Declaratoria de emergencia sanitaria

Declarar en Emergencia Sanitaria por riesgo elevado de brote de poliomielitis y
sarampidn, por el plazo de 90 dias calendario, los departamentos de Amazonas, Arequipa,
Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes,
Ucayali y la Provincia Constitucional del Callao, por las razones expuestas en la parte
considerativa del presente Decreto Supremo.



Articulo 2.- Entidades Intervinientes y Plan de Accion

Corresponde al Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud, la Direccion
Regional de Salud Amazonas del Gobierno Regional de Amazonas, la Gerencia Regional
de Salud de Arequipa del Gobierno Regional de Arequipa, la Gerencia Regional
Lambayeque del Gobierno Regional Lambayeque, la Direccién Regional de Salud Loreto
del Gobierno Regional de Loreto, la Direccion Regional de Salud Lima (Lima Provincia) del
Gobierno Regional de Lima, las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana, la Direccién Regional de Salud Madre de Dios del Gobierno Regional de
Madre de Dios, la Direccién Regional de Salud Moquegua del Gobierno Regional de
Moquegua, la Direccién Regional de Salud Puno del Gobierno Regional de Puno, la
Direccién Regional de Salud San Martin del Gobierno Regional San Martin, la Direccién
Regional de Salud Tumbes del Gobierno Regional de Tumbes, la Direccion Regional de
Salud Ucayali del Gobierno Regional de Ucayali y la Direcciéon Regional de Salud Callao
del Gobierno Regional del Callao, realizar las acciones inmediatas desarrolladas en el Plan
de Accion “EMERGENCIA SANITARIA POR RIESGO ELEVADO DE BROTE DE
POLIOMIELITIS Y SARAMPION EN LOS DEPARTAMENTOS DE AMAZONAS,
AREQUIPA, LAMBAYEQUE, LIMA, LORETO, MADRE DE DIOS, MOQUEGUA, PUNO,
SAN MARTIN, TACNA, TUMBES, UCAYALI Y LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL
CALLAQO" que como Anexo | formar parte integrante del presente Decreto Supremo, en el
marco de lo dispuesto por el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, que dicta
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos que exista un
riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, aprobado por el Decreto
Supremo N° 007-2014-SA.

Articulo 3.- Relacion de bienes y servicios

3.1 La relacién de bienes y servicios que se requiera contratar para enfrentar la
emergencia sanitaria se consigna y detalla en el Anexo Il “LISTADO DE BIENES Y
SERVICIOS - EMERGENCIA SANITARIA POR RIESGO ELEVADO DE BROTE DE
POLIOMIELITIS 'Y SARAMPION EN LOS DEPARTAMENTOS DE AMAZONAS,
AREQUIPA, LAMBAYEQUE, LIMA, LORETO, MADRE DE DIOS, MOQUEGUA, PUNO,
SAN MARTIN, TACNA, TUMBES, UCAYALI Y LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL
CALLAQ”", que forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

3.2 Las contrataciones que se realicen al amparo de la presente norma deben
destinarse exclusivamente para los fines que establece la misma, bajo responsabilidad.

3.3 Los saldos de los recursos resultantes de la contratacion de bienes y servicios
establecidos en el Anexo Il del presente Decreto Supremo pueden ser utilizados dentro del
plazo de declaratoria de emergencia sefialado en el articulo 1 para contratar los bienes y
servicios del mismo listado, siempre y cuando no se hayan podido completar las cantidades
requeridas.
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Articulo 4.- Informe final

Concluida la declaratoria de emergencia sanitaria, las entidades intervinientes
establecidas en el articulo 2 deben informar respecto de las actividades y recursos
ejecutados en el marco del Plan de Accion “EMERGENCIA SANITARIA POR RIESGO
ELEVADO DE BROTE DE POLIOMIELITIS Y SARAMPION EN LOS DEPARTAMENTOS
DE AMAZONAS, AREQUIPA, LAMBAYEQUE, LIMA, LORETO, MADRE DE DIOS,
MOQUEGUA, PUNO, SAN MARTIN, TACNA, TUMBES, UCAYALI Y LA PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAQ?”, asi como sobre los resultados alcanzados, en el marco
de lo dispuesto por los articulos 24 y siguientes del Reglamento del Decreto Legislativo N°
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1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones.

Articulo 5.- Financiamiento

La implementacion de lo establecido en el presente Decreto Supremo se financia
con cargo a lo dispuesto en el literal b) del articulo 16 del Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1156, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2014-SA.

Articulo 6.- Publicacién

Los Anexos | y Il del presente Decreto Supremo se publican en la Plataforma Digital
Unica del Estado Peruano para Orientacion al Ciudadano (www.gob.pe) y en la sede digital
del Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pe), el mismo dia de la publicacién de la presente
norma en el Diario Oficial “El Peruano”.

Articulo 7.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos veinticuatro dias del mes de mayo del
afio dos mil veintitrés.

“asesssccsssssssnsnsttestasssesssensetnnures

DH\A ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA ROSA BERTHA GUTIERREZ PALOMINO
Presidenta de la Repiblica Ministra de Salud
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150116 LIMA CENTRO UMA LINCE
150120 LIMA CENTRO LIMA MAGDALENA DEL MAR
150121 LIMA CENTRO LIMA MAGDALENA VIEJA
150122 LIMA CENTRO LIMA MIRAFLORES
150130 LIMA CENTRO LIMA SAN BORJA
150131 LIMA CENTRO LIMA SAN ISIDRO
150132 LIMA CENTRO LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO
150134 LIMA CENTRO LIMA SAN LUIS
150136 LIMA CENTRO LIMA SAN MIGUEL
150141 LIMA CENTRO LIMA SURQUILLO
150103 LIMA ESTE LIMA ATE
150107 LIMA ESTE LIMA CHACLACAYO
150109 LIMA ESTE LUMA CIENEGUILLA
150111 LIMA ESTE LIMA EL AGUSTINO
150114 LIMA ESTE LIMA LA MOLINA
150118 LIMA ESTE LIMA LURIGANCHO
150137 LIMA ESTE LIMA SANTA ANITA
150201 LIMA PROVINCIA | BARRANCA BARRANCA
150202 LIMA PROVINCIA | BARRANCA PARAMONGA
150203 LIMA PROVINCIA | BARRANCA PATIVILCA
150204 LIMA PROVINCIA | BARRANCA SUPE
150205 LIMA PROVINCIA | BARRANCA SUPE PUERTOQ
150301 LIMA PROVINCIA | CAIATAMBO CAJATAMBO
150302 LIMA PROVINCIA | CAJATAMBO COPA
150303 LIMA PROVINCIA | CAJATAMBO GORGOR
150304 LIMA PROVINCIA | CAJATAMBO HUANCAPON
150305 LIMA PROVINCIA | CAJATAMBO MANAS
150401 LIMA PROVINCIA | CANTA CANTA
150402 LIMA PROVINCIA | CANTA ARAHUAY
150403 LIMA PROVINCIA | CANTA HUAMANTANGA
150404 LIMA PROVINCIA | CANTA HUAROS
150405 LIMA PROVINCIA | CANTA LACHAQUI
150406 LIMA PROVINCIA | CANTA SAN BUENAVENTURA
150407 LIMA PROVINCIA | CANTA SANTA ROSA DE QUIVES
150501 LIMA PROVINCIA | CANETE SAN VICENTE DE CANETE
150502 LIMA PROVINCIA | CANETE ASIA
150503 LIMA PROVINCIA | CANETE CALANGO
150504 LIMA PROVINCIA | CANETE CERRO AZUL
150505 LIMA PROVINCIA | CARETE CHILCA
150506 LIMA PROVINCIA | CANETE COAYLLO
150507 LIMA PROVINCIA | CANETE IMPERIAL
150508 LIMA PROVINCIA | CARETE LUNAHUANA
150509 LIMA PROVINCIA | CANETE MALA
150510 LIMA PROVINCIA | CARETE NUEVO IMPERIAL
150511 LIMA PROVINCIA | CANETE PACARAN
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150512 LIMA PROVINCIA | CANETE QUILMANA

150513 LIMA PROVINCIA | CANETE SAN ANTONIO

150514 LIMA PROVINCIA | CANETE SAN LUIS

150515 LIMA PROVINCIA | CANETE SANTA CRUZ DE FLORES
150516 LIMA PROVINCIA | CANETE ZUNIGA

150601 LIMA PROVINCIA | HUARAL HUARAL

150602 LIMA PROVINCIA | HUARAL ATAVILLOS ALTO

150603 LIMA PROVINCIA | HUARAL ATAVILLOS BAJO

150604 LIMA PROVINCIA | HUARAL AUCALLAMA

150605 LIMA PROVINCIA | HUARAL CHANCAY

150606 LIMA PROVINCIA | HUARAL IHUARI

150607 LIMA PROVINCIA | HUARAL LAMPIAN

150608 LIMA PROVINCIA | HUARAL PACARAOS

150609 LIMA PROVINCIA | HUARAL SAN MIGUEL DE ACOS
150610 LIMA PROVINCIA | HUARAL SANTA CRUZ DE ANDAMARCA
150611 LIMA PROVINCIA | HUARAL SUMBILCA

150612 LIMA PROVINCIA | HUARAL VEINTISIETE DE NOVIEMBRE
150701 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI MATUCANA

150702 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI ANTIOQUIA

150703 LIMA PROVINCIA [ HUARQCHIRI CALLAHUANCA

150704 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI CARAMPOMA

150705 LIMA PROVINCIA [ HUARQCHIRI CHICLA

150706 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI CUENCA

150707 LIMA PROVINCIA [ HUAROCHIRI HUACHUPAMPA

150708 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI HUANZA

150709 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI HUAROCHIRI

150710 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI LAHUAYTAMBO

150711 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI LANGA

150712 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI LARAOS

150713 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI MARIATANA

150714 LIMA PROVINCIA [ HUAROCHIRI RICARDO PALMA

150715 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN ANDRES DE TUPICOCHA
150716 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN ANTONIO

150717 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN BARTOLOME

150718 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN DAMIAN

150719 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN JUAN DE IRIS

150720 LIMA PROVINCIA [ HUAROCHIRI SAN JUAN DE TANTARANCHE
150721 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN LORENZO DE QUINTI
150722 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN MATEQ

150723 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIR( SAN MATEQ DE OTAQ
150724 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN PEDRO DE CASTA
150725 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SAN PEDRO DE HUANCAYRE
150726 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SANGALLAYA

150727 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SANTA CRUZ DE COCACHACRA
150728 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SANTA EULALIA
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150729 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIRI SANTIAGO DE ANCHUCAYA
150730 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIR| SANTIAGO DE TUNA
150731 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIR[ SANTO DOMINGO DE LOS OLLEROS
150732 LIMA PROVINCIA | HUAROCHIR{ SURCO
150801 LIMA PROVINCIA [ HUAURA HUACHO
150802 LIMA PROVINCIA | HUAURA AMBAR
150803 LIMA PROVINCIA | HUAURA CALETA DE CARQUIN
150804 LIMA PROVINCIA | HUAURA CHECRAS
150805 LIMA PROVINCIA | HUAURA HUALMAY
150806 LIMA PROVINCIA | HUAURA HUAURA
150807 LIMA PROVINCIA | HUAURA LEONCIO PRADO
150808 LIMA PROVINCIA | HUAURA PACCHO
150809 LIMA PROVINCIA | HUAURA SANTA LEONOR
150810 LIMA PROVINCIA | HUAURA SANTA MARIA
150811 LIMA PROVINCIA | HUAURA SAYAN
150812 LIMA PROVINCIA | HUAURA VEGUETA
150901 LIMA PROVINCIA | OYON OYON
150902 LIMA PROVINCIA | OYON ANDAJES
150903 LIMA PROVINCIA | OYON CAUJUL
150904 LIMA PROVINCIA | OYON COCHAMARCA
150905 LIMA PROVINCIA | OYON NAVAN
150906 LIMA PROVINCIA | OYON PACHANGARA
151001 LIMA PROVINCIA | YAUYOS YAUYOS
151002 LIMA PROVINCIA | YAUYOS ALIS
151003 LIMA PROVINCIA | YAUYOS AYAUCA
151004 LIMA PROVINCIA | YAUYOS AYAVIRI
151005 LIMA PROVINCIA | YAUYOS AZANGARO
151006 LIMA PROVINCIA | YAUYOS CACRA
151007 LIMA PROVINCIA | YAUYOS CARANIA
151008 LIMA PROVINCIA | YAUYOS CATAHUASI
151009 LIMA PROVINCIA | YAUYOS CHOCOS
151010 LIMA PROVINCIA | YAUYOS COCHAS
151011 LIMA PROVINCIA | YAUYOS COLONIA
151012 LIMA PROVINCIA | YAUYOS HONGOS
151013 LIMA PROVINCIA | YAUYOS HUAMPARA
151014 LIMA PROVINCIA | YAUYOS HUANCAYA
151015 LIMA PROVINCIA | YAUYOS HUANGASCAR
151016 LIMA PROVINCIA | YAUYOS HUANTAN
151017 LIMA PROVINCIA | YAUYOS HUAREC
151018 LIMA PROVINCIA | YAUYOS LARAOS
151019 LIMA PROVINCIA | YAUYOS LINCHA
151020 LIMA PROVINCIA | YAUYOS MADEAN
151021 LIMA PROVINCIA | YAUYOS MIRAFLORES
151022 LIMA PROVINCIA | YAUYOS OMAS
151023 LIMA PROVINCIA | YAUYOS PUTINZA
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151024 LIMA PROVINCIA YAUYOS QUINCHES
151025 LIMA PROVINCIA YAUYOS QUINOCAY
151026 LIMA PROVINCIA YAUYOS SAN JOAQUIN
151027 LIMA PROVINCIA YAUYOS SAN PEDRO DE PILAS
151028 LIMA PROVINCIA YAUYOS TANTA

151029 LIMA PROVINCIA YAUYOS TAURIPAMPA
151030 LIMA PROVINCIA YAUYOS TOMAS

151031 LIMA PROVINCIA YAUYOS TUPE

151032 LIMA PROVINCIA YAUYOS VINAC

151033 LIMA PROVINCIA YAUYOS VITIS

160101 LORETO MAYNAS 1QUITOS

160102 LORETO MAYNAS ALTO NANAY
160103 LORETO MAYNAS FERNANDO LORES
160104 LORETO MAYNAS INDIANA

160105 LORETO MAYNAS LAS AMAZONAS
160106 LORETO MAYNAS MAZAN

160107 LORETO MAYNAS NAPO

160108 LORETO MAYNAS PUNCHANA
160110 LORETO MAYNAS TORRES CAUSANA
160112 LORETO MAYNAS BELEN

160113 LORETO MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA
160201 LORETO ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS
160202 LORETO ALTO AMAZONAS BALSAPUERTO
160205 LORETO ALTO AMAZONAS JEBEROS

160206 LORETO ALTO AMAZONAS LAGUNAS

160210 LORETO ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ
160211 LORETO ALTO AMAZONAS TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS
160301 LORETO LORETO NAUTA

160302 LORETO LORETO PARINARI

160303 LORETO LORETO TIGRE

160304 | LORETO LORETO TROMPETEROS
160305 LORETO LORETO URARINAS
160401 LORETO MARISCAL RAMON CASTILLA | RAMON CASTILLA
160402 LORETO MARISCAL RAMON CASTILLA | PEBAS

160403 LORETO MARISCAL RAMON CASTILLA | YAVARI

160404 LORETO MARISCAL RAMON CASTILLA [ SAN PABLO
160501 LORETO REQUENA REQUENA

160502 LORETO REQUENA ALTO TAPICHE
160503 LORETO REQUENA CAPELO

160504 LORETO REQUENA EMILIO SAN MARTIN
160505 LORETO REQUENA MAQUIA

160506 LORETO REQUENA PUINAHUA
160507 LORETO REQUENA SAQUENA

160508 LORETO REQUENA SOPLIN

160509 LORETO REQUENA TAPICHE
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160510 LORETO REQUENA JENARO HERRERA

160511 LORETO REQUENA YAQUERANA

160601 LORETO UCAYALI CONTAMANA

160602 LORETO UCAYALI INAHUAYA

160603 LORETO UCAYALI PADRE MARQUEZ

160604 LORETO UCAYALI PAMPA HERMOSA

160605 LORETO UCAYALI SARAYACU

160606 LORETO UCAYALI VARGAS GUERRA

160701 LORETO DATEM DEL MARANON BARRANCA

160702 LORETO DATEM DEL MARARON CAHUAPANAS

160703 LORETO DATEM DEL MARANON MANSERICHE

160704 LORETO DATEM DEL MARANON MORONA

160705 LORETO DATEM DEL MARANON PASTAZA

160706 LORETO DATEM DEL MARANON ANDOAS

160801 LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO

160802 LORETO PUTUMAYOQ ROSA PANDURO

160803 LORETO PUTUMAYQ TENIENTE MANUEL CLAVERO

160804 LORETO PUTUMAYOQ YAGUAS

170101 MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA

170102 MADRE DE DIOS TAMBOPATA INAMBARI

170103 MADRE DE DIOS TAMBOPATA LAS PIEDRAS

170104 MADRE DE DIOS TAMBOPATA LABERINTO

170201 MADRE DE DIOS MANU MANU

170202 MADRE DE DIOS MANU FITZCARRALD

170203 MADRE DE DIOS MANU MADRE DE DIOS

170204 MADRE DE DIOS MANU HUEPETUHE

170301 MADRE DE DIOS TAHUAMANU INAPARI

170302 MADRE DE DIOS TAHUAMANU IBERIA

170303 MADRE DE DIOS TAHUAMANU TAHUAMANU

180101 MOQUEGUA MARISCAL NIETO MOQUEGUA

180102 MOQUEGUA MARISCAL NIETO CARUMAS

180103 MOQUEGUA MARISCAL NIETO CUCHUMBAYA

180104 MOQUEGUA MARISCAL NIETO SAMEGUA

180105 MOQUEGUA MARISCAL NIETO SAN CRISTOBAL

180106 MOQUEGUA MARISCAL NIETO TORATA

180201 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO OMATE

180202 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO CHOJATA

180203 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO COALAQUE

180204 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO ICHUNA

180205 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO LA CAPILLA

180206 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO LLOQUE

180207 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO MATALAQUE

180208 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO PUQUINA

180209 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO QUINISTAQUILLAS

180210 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO UBINAS
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180211 MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO YUNGA
180301 MOQUEGUA o [[¥e]
180302 MOQUEGUA Lo EL ALGARROBAL
180303 MOQUEGUA L0 PACOCHA
210101 PUNO PUNO PUNO
210102 PUNO PUNOQ ACORA
210103 PUNOQ PUNO AMANTANI
210104 PUNO PUNO ATUNCOLLA
210105 PUNO PUNO CAPACHICA
210106 PUNO PUNO CHUCUITO
210107 PUNO PUNO COATA
210108 PUNOQ PUNO HUATA
210109 PUNO PUNO MARNAZO
210110 PUNO PUNO PAUCARCOLLA
210111 PUNO PUNO PICHACANI
210112 PUNO PUNO PLATERIA
210113 PUNO PUNO ] SAN ANTONIO
210114 PUNO PUNO TIQUILLACA
210115 PUNO PUNO VILQUE
210201 PUNO AZANGARO AZANGARO
210202 PUNO AZANGARO ACHAYA
210203 PUNO AZANGARO ARAPA
210204 PUNO AZANGARO ASILLO
210205 PUNO AZANGARO CAMINACA
210206 PUNO AZANGARO CHUPA
210207 PUNO AZANGARO JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA
210208 PUNO AZANGARO MUNANI
210209 PUNO AZANGARO POTONI
210210 PUNQ AZANGARO SAMAN
210211 PUNO AZANGARO SAN ANTON
210212 PUNO AZANGARO SAN JOSE
210213 PUNO AZANGARO SAN JUAN DE SALINAS
210214 PUNO AZANGARO SANTIAGO DE PUPUJA
210215 PUNO AZANGARO TIRAPATA
210301 PUNO CARABAYA MACUSANI
210302 PUNO CARABAYA AJOYANI
210303 PUNO CARABAYA AYAPATA
210304 PUNO CARABAYA COASA
210305 PUNO CARABAYA CORANI
210306 PUNO CARABAYA CRUCERO
210307 PUNO CARABAYA ITUATA
210308 PUNO CARABAYA OLLACHEA
210309 PUNO CARABAYA SAN GABAN
210310 PUNO CARABAYA USICAYOS
210401 PUNO CHUCUITO Juu
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210402 PUNO CHUCUITO DESAGUADERO
210403 PUNO CHUCUITO HUACULLANI
210404 PUNO CHUCUITO KELLUYO
210405 PUNO CHUCUITO PISACOMA
210406 PUNQ CHUCUITO POMATA
210407 PUNOQ CHUCUITO ZEPITA
210501 PUNO EL COLLAO ILAVE
210502 PUNO EL COLLAO CAPAZO
210503 PUNO EL COLLAO . PILCUYO
210504 PUNO EL COLLAO SANTA ROSA
210505 PUNO EL COLLAO CONDURIRI
210601 PUNO HUANCANE HUANCANE
210602 PUNO HUANCANE COJATA
210603 PUNO HUANCANE HUATASANI
210604 PUNO HUANCANE INCHUPALLA
210605 PUNO HUANCANE PUSI
210606 PUNO HUANCANE ROSASPATA
210607 PUNO HUANCANE TARACO
210608 PUNO HUANCANE VILQUE CHICO
210701 PUNO LAMPA LAMPA
210702 PUNO LAMPA CABANILLA
210703 PUNO LAMPA CALAPUJA
210704 PUNO LAMPA NICASIO
210705 PUNO LAMPA OCUVIRI
210706 PUNO LAMPA PALCA
210707 PUNO LAMPA PARATIA
210708 PUNO LAMPA PUCARA
210709 PUNO LAMPA SANTA LUCIA
210710 PUNO LAMPA VILAVILA
210801 PUNO MELGAR AYAVIRI
210802 PUNO MELGAR ANTAUTA
210803 PUNO MELGAR CuUPI
210804 PUNO MELGAR LLALLI
210805 PUNO MELGAR MACARI
210806 PUNO MELGAR NUNOA
210807 PUNO MELGAR ORURILLO
210808 PUNO MELGAR SANTA ROSA
210809 PUNO MELGAR UMACHIRI
210901 PUNO MOHKO MOHO
210902 PUNO MOHO CONIMA
210903 PUNO MOHO HUAYRAPATA
210904 PUNO MOHO TILALI
211001 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA PUTINA
211002 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA ANANEA
211003 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA PEDRO VILCA APAZA
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211004 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA QUILCAPUNCU
211005 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA SINA

211101 PUNO SAN ROMAN JULIACA
211102 PUNO SAN ROMAN CABANA
211103 PUNO SAN ROMAN CABANILLAS
211104 PUNO SAN ROMAN CARACOTO
211105 PUNO SAN ROMAN SAN MIGUEL
211201 PUNO SANDIA SANDIA
211202 PUNO SANDIA CUYoCuyo
211203 PUNO SANDIA LIMBANI
211204 PUNO SANDIA PATAMBUCO
211205 PUNO SANDIA PHARA

211206 PUNO SANDIA QUIACA
211207 PUNO SANDIA SAN JUAN DEL ORO
211208 PUNO SANDIA YANAHUAYA
211209 PUNO SANDIA ALTO INAMBARI
211210 PUNO SANDIA SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO
211301 PUNO YUNGUYO YUNGUYO
211302 PUNO YUNGUYO ANAPIA
211303 PUNO YUNGUYO COPANI
211304 PUNO YUNGUYQO CUTURAPI
211305 PUNO YUNGUYO OLLARAYA
211306 PUNO YUNGUYO TINICACH!
211307 PUNO YUNGUYO UNICACHI
220101 SAN MARTIN MOYOBAMBA MOYOBAMBA
220102 SAN MARTIN MOYOBAMBA CALZADA
220103 SAN MARTIN MOYOBAMBA HABANA
220104 SAN MARTIN MOYOBAMBA JEPELACIO
220105 SAN MARTIN MOYOBAMBA SORITOR
220106 SAN MARTIN MOYOBAMBA.- YANTALO
220201 SAN MARTIN BELLAVISTA BELLAVISTA
220202 SAN MARTIN BELLAVISTA ALTO BIAVO
220203 SAN MARTIN BELLAVISTA BAJO BIAVO
220204 SAN MARTIN BELLAVISTA HUALLAGA
220205 SAN MARTIN BELLAVISTA SAN PABLO
220206 SAN MARTIN BELLAVISTA SAN RAFAEL
220301 SAN MARTIN EL DORADO SAN JOSE DE SISA
220302 SAN MARTIN EL DORADO AGUA BLANCA
220303 SAN MARTIN EL DORADO SAN MARTIN
220304 SAN MARTIN EL DORADO SANTA ROSA
220305 SAN MARTIN EL DORADO SHATOJA
220401 SAN MARTIN HUALLAGA SAPOSOA
220402 SAN MARTIN HUALLAGA ALTO SAPOSOA
220403 SAN MARTIN HUALLAGA EL ESLABON
220404 SAN MARTIN HUALLAGA PISCOYACU
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220405 SAN MARTIN HUALLAGA SACANCHE
220406 SAN MARTIN HUALLAGA TINGO DE SAPOSOA
220501 SAN MARTIN LAMAS LAMAS
220502 SAN MARTIN LAMAS ALONSO DE ALVARADO
220503 SAN MARTIN LAMAS BARRANQUITA
220504 SAN MARTIN LAMAS CAYNARACHI
220505 SAN MARTIN LAMAS culiumauQu!
220506 SAN MARTIN LAMAS PINTO RECODO
220507 SAN MARTIN LAMAS RUMISAPA
220508 SAN MARTIN LAMAS SAN ROQUE DE CUMBAZA
220509 SAN MARTIN LAMAS SHANAO
220510 SAN MARTIN LAMAS TABALOSOS
220511 SAN MARTIN LAMAS ZAPATERO
220601 SAN MARTIN MARISCAL CACERES JUANJUI
220602 SAN MARTIN MARISCAL CACERES CAMPANILLA
220603 SAN MARTIN MARISCAL CACERES HUICUNGO
220604 SAN MARTIN MARISCAL CACERES PACHIZA
220605 SAN MARTIN MARISCAL CACERES PAJARILLO
220701 SAN MARTIN PICOTA PICOTA
220702 SAN MARTIN PICOTA BUENOS AIRES
220703 SAN MARTIN PICOTA CASPISAPA
220704 SAN MARTIN PICOTA PILLUANA
220705 SAN MARTIN PICOTA PUCACACA
220706 SAN MARTIN PICOTA SAN CRISTOBAL
220707 SAN MARTIN PICOTA SAN HILARION
220708 SAN MARTIN PICOTA SHAMBOYACU
220709 SAN MARTIN PICOTA TINGO DE PONASA
220710 SAN MARTIN PICOTA TRES UNIDOS
220801 SAN MARTIN RIOIA RIOJA
220802 SAN MARTIN RIOJA AWAIUN
220803 SAN MARTIN RIOIA ELIAS SOPLIN VARGAS
220804 SAN MARTIN RIOJA NUEVA CAJAMARCA
220805 SAN MARTIN RIOJA PARDO MIGUEL
220806 SAN MARTIN RIOJA POSIC
220807 SAN MARTIN RIOJA SAN FERNANDO
220808 SAN MARTIN RIOJA YORONGOS
220809 SAN MARTIN RIOJA YURACYACU
220901 SAN MARTIN SAN MARTIN TARAPOTO
220902 SAN MARTIN SAN MARTIN ALBERTO LEVEAU
220903 SAN MARTIN SAN MARTIN CACATACHI
220904 SAN MARTIN SAN MARTIN CHAZUTA
220905 SAN MARTIN SAN MARTIN CHIPURANA
220906 SAN MARTIN SAN MARTIN EL PORVENIR
220907 SAN MARTIN SAN MARTIN HUIMBAYOC
220908 SAN MARTIN SAN MARTIN JUAN GUERRA
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220909 SAN MARTIN SAN MARTIN LA BANDA DE SHILCAYO
220910 SAN MARTIN SAN MARTIN MORALES
220911 SAN MARTIN SAN MARTIN PAPAPLAYA
220912 SAN MARTIN SAN MARTIN SAN ANTONIO
220913 SAN MARTIN SAN MARTIN SAUCE
220914 SAN MARTIN SAN MARTIN SHAPAJA
221001 SAN MARTIN TOCACHE TOCACHE
221002 SAN MARTIN TOCACHE NUEVO PROGRESO
221003 SAN MARTIN TOCACHE POLVORA
221004 SAN MARTIN TOCACHE SHUNTE
221005 SAN MARTIN TOCACHE UCHIZA
230101 TACNA TACNA TACNA
230102 TACNA TACNA ALTO DE LA ALIANZA
230103 TACNA TACNA CALANA
230104 TACNA TACNA CIUDAD NUEVA
230105 TACNA TACNA INCLAN
230106 TACNA TACNA PACHIA
230107 TACNA TACNA PALCA
230108 TACNA TACNA POCOLLAY
230109 TACNA TACNA SAMA
CORONEL GREGORIO ALBARRACIN
230110 TACNA TACNA LANCHIPA
230111 TACNA TACNA LA YARADA LOS PALOS
230201 TACNA CANDARAVE CANDARAVE
230202 TACNA CANDARAVE CAIRANI
230203 TACNA CANDARAVE CAMILACA
230204 TACNA CANDARAVE CURIBAYA
230205 TACNA CANDARAVE HUANUARA
230206 TACNA CANDARAVE QUILAHUANI
230301 TACNA JORGE BASADRE LOCUMBA
230302 TACNA JORGE BASADRE ILABAYA
230303 TACNA JORGE BASADRE ITE
230401 TACNA TARATA TARATA
230402 TACNA TARATA CHUCATAMANI
230403 TACNA TARATA ESTIQUE
230404 TACNA TARATA ESTIQUE-PAMPA
230405 TACNA TARATA SITAJARA
230406 TACNA TARATA SUSAPAYA
230407 TACNA TARATA TARUCACHI
230408 TACNA TARATA TICACO
240101 TUMBES TUMBES TUMBES
240102 TUMBES TUMBES CORRALES
240103 TUMBES TUMBES LA CRUZ
240104 TUMBES TUMBES PAMPAS DE HOSPITAL
240105 TUMBES TUMBES SAN JACINTO
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240106 TUMBES TUMBES SAN JUAN DE LA VIRGEN
240201 TUMBES CONTRALMIRANTE VILLAR ZORRITOS

240202 TUMBES CONTRALMIRANTE VILLAR CASITAS

240203 TUMBES CONTRALMIRANTE VILLAR CANOAS DE PUNTA SAL
240301 TUMBES ZARUMILLA ZARUMILLA

240302 TUMBES ZARUMILLA AGUAS VERDES

240303 TUMBES ZARUMILLA MATAPALO

240304 TUMBES ZARUMILLA PAPAYAL

250101 UCAYALI CORONEL PORTILLO CALLERIA

250102 UCAYALI CORONEL PORTILLO CAMPOVERDE

250103 UCAYALI CORONEL PORTILLO IPARIA

250104 UCAYALI CORONEL PORTILLO MASISEA

250105 UCAYALI CORONEL PORTILLO YARINACOCHA

250106 UCAYALI CORONEL PORTILLO NUEVA REQUENA
250107 UCAYALI CORONEL PORTILLO MANANTAY

250201 tjCAYALI ATALAYA RAYMOND!

250202 UCAYALI ATALAYA SEPAHUA

250203 UCAYALI ATALAYA TAHUANIA

250204 UCAYALI ATALAYA YURUA

250301 UCAYALI PADRE ABAD PADRE ABAD

250302 UCAYALI PADRE ABAD IRAZOLA

250303 UCAYALI PADRE ABAD CURIMANA

250304 UCAYALI PADRE ABAD NESHUYA

250305 UCAYALI PADRE ABAD ALEXANDER VON HUMBOLDT
250401 UCAYALI PURUS PURUS

Fuente: Padron Nominal, diciembre 2021
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ANEXO II: LISTADO DE BIENES Y SERVICIOS
“EMERGENCIA SANITARIA POR RIESGO ELEVADO DE BROTE DE POLIOMIELITIS Y SARAMPION EN LOS DEPARTAMENTOS DE AMAZONAS, AREQUIPA, LAMBAYEQUE, LIMA, LORETO, MADRE DE DIOS, MOQUEGUA, PUNO, SAN MARTIN, TACNA, TUMBES, UCAYALI Y LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL OEL CALLAO"

DISTRIBUCION DE VACUNAS Y JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|
[SUBREGIONALES

MOMENTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA 08 , AL QUE EL BIEN O SERVICIO
UNIDAD OE
MEDIOA OEL PRECIO .
DESCRIPCION DEL BIEN / RECURSO O SERVICIO BENO GANTIDAD UNITARIO Total Ppto 1° MES 7 MES 3 MES
SERVICIO OBJETIVO ESPECIFICO
1 semana 2semam Jsemana 4 semana 1 semans 2semana 3 semanma 4 semany 1 semans 2wemans 3eemana 4semana
REALIZAR VACURACION A MARAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS
COMPRA DE VACUNAS APO PARA LA VACUNACION DE MAOS Y MAAS MENORES DE 5 AROS EN EL BARRIDO DE 12 DE VACUNA ANTIPOUO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA amuunos
Yo posis Rl b s mI® ¥ mw DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA GONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
" REAUZAR VACUNACION A MIAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 ARIOS CON DOSIS ADICIONAL
(COMPRA DE VACUNAS PV PARA LA VACUNACION DE MAGS Y NIAS MENORES OF 5 ANOS EN EL BARRIOO DE 12 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA, {IPV). Y A MAGS,
Y UNA PROVINGY oosis unes s ssols 1565 o TS DE 12 MESES HASTA LS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA GONTRA SARAKPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPRL
[REALIZAR VACUNAGION A NRAS Y MAQS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADKIONAL|
[COMPRA DE VACUNAS SPR PARA LA VACURACION O MROS Y NRAS MENORES OF 5 AROS EN £ BARRIDO O 12 pocc nas s wly  ame v ame [DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO NACTIVADA (IPV), Y A NOS|
Y UNA PROVINGIA [DE 12 MESES HASTA LOS 5 ACS CON URA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION.|
[PAPERAS Y RUBEOUA (SPR)
CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA oevmmmsmwz)vvmﬁwmmmmnmm
:«smm&e VACUNAS ¥ JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DE: CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIOMALES Y|  SERVICIO mas s ost| s 5. s 4 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA OONTRA SARAMPION,
VBREGIONAL PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).
CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA mﬁﬁl ANTIPOUO Qa':fﬁéﬁ'm fn?ria:: mnvmof?:riumms
DXSTRIBUCKN gs VACUNAS Y JERINGAS, OESDE EL AUMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO mee  |§ ost|s  1oim s 140,184 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAKPYON,
SUBREGIOHALE: PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
DE SERVICIO OE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA :Aywvmww&u‘fmvuxsnemmsssummﬁw
DISTRIBUCION OF VACUMAS ¥ JERINGAS. DESOE €L ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO e | ost|s 1o s 101319 o ,,C“E“ ses" ’m" urlquws s m":'w w“ DOSIS mcuovm Mms
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA Dewvwwmmnhmwzm)vvw“sssMwmwmmmommum
gusms\msgs VACUNAS ¥ JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICO x|y osi|y usars Bl 5415 DE 12 MESES HASTA LGS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
UBREGIONALL PAPERAS Y RUBEOUA (SPR)
OE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUAS) PARA LA ngmx ANTIPOLIO wfwm :ﬁm ,mmﬁom YA mbsl
DISTRIBUCION ISJE VACUNAS ¥ JERINGAS. DESDE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICO | o5ty 156545 ] 158545 DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPYON,
SUBREGIONALE PAPERAS Y RUBEOLA (SPR}
(CONTRATAGION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACKON (VACUNAS) PARA LA nevw;unmsmu;)vvm:nmmwmmum
DE VACUNAS Y JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DEL CEMARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO 3% ] o5& 1 s 212 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA xvﬁ&»ﬂm&uu:ogvvmmmwm OPV) Y A A0S
(Slsmwwu :5 VACUNAS Y JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DEL CENARES MASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO 0581 s 0s1| s 15.502] s 15502 DE 12 MESES HASTA LS § ARCS CON UNA DOSIS DE YACURA CONTRA SARAMPION,
VBREGIONALE PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)
[CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA\ nsvm ANTIPOUO &m’:m ﬁﬁiﬁmﬁ"ﬁfﬁ ¥ ANROS
gsmmsgs VACUNAS Y JERINGAS, DESDE EL AIMACEN DEL CENARES MASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO s |y osilst s s "5120 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
BREGIONAL PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE WSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA mmxm;w;,wﬁ,fmmmﬁ PV). Y A M08
DISTRIBUCKON DE VACUNAS Y JERINGAS, DESDE EL ALMACEN OEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO s |y osi|s 12 s 12,28 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARIS CON UNA DOSIS OF VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)
[CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAGION (VACURAS) PARA LA . wimm&nu;ogvvmmmmﬁmum
msmauuangs VACUNAS ¥ JERINGAS, DESOE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO 0 y os1| s 054 Bl 0554 DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[SUBREGIONALI PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA uswuv x«xmummb &w mw‘:)')‘m) fnfmlmwmomm muums
‘::smsuuon gs VACUMAS ¥ JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS AUMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO %218 Y ost| f X ] 2144 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON (YA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).
CONTRATACION DE SERVICIO OE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA oemv mwumn &w m“;mrlﬂosv o Agﬁﬂ:t m»«mmwm mwmnm
l:smmo"gsvmvm. DESOE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICO sen s 0| 8950 s 0521 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON URA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION |
UBREGIONALE [PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACKCN (VACUNAS) PARA LA mmmm&wk,wﬂfnﬁﬁmmﬁﬁum
DXSTRIBUCION DsE VACUNAS ¥ JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y|  SERVICIO YT £ o1& 99,108 £ 9.108 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
[SUBREGIONALE: PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
CONTRATACION DE SERVICIO OE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA vammmmm sﬁmﬂﬁ; v)nm ﬁmlmmo? m n(?:u: moow' oo
::smwum (;E VACUNAS ¥ JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIORALES Y|  SERWCIO b VITR ] ost|s o s s DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACUNACION A NAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS
Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO [ ) s oo | oty am . 254508 oevmmmmumwvmmmmcwmwvmﬂos

DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
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CONTRATACION DE SERVICIO OF TRASLADO ¥ TRANSPORTE OF INSUMOS PARA LA VACUNACION (VACUNAS) PARA (A|

[REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON ADICIONAL
(DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), Y A NIROS

BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

mwwge VACUNAS ¥ JERINGAS, DESDE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y|  SERWICIO ag o5t 20978 20078 O 12 eSEs MAGTA 106 AR oM cor DS O TAOr coml T EAE
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
DE SERVICIO DE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNACION [VACLNAS) PARA LA mw vmwou &mrﬁ“”mﬁs‘slwmmmm
DISTRIBUCION DE VACUKAS ¥ JERINGAS, DESDE EL AUMAGEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGIONALES Y]  SERWCI0 a5t o8t 22,150 22,10 Embeiiirei i s st
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MRS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
DE SERVICIO OE aRA ¥ CARNET 08 ENELBRRO0| oo . "6 . 20 nsvmmnmomwmwmummmnvmwvmms
[coNTRA POUIO ¥ SARAMEON - - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON LNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA(
REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MAGS DE 0 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
ADQUISICION DE GASOLIA (PREMUN, REGULAR) QUE SE UTIIZARA PARA TRANSPORTE OF GRIGADAS D VACWACKN OUE| o\ e - o - e DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOUIO WACTIVADA. V), ¥ A MAGS|
POLOY - DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA
REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
[ADQUSICION DF INSUMOS MEDIGS COMO ALGOOON Y JABON LIGUDO PARA LAS ACTMDADES OF VACUWACON BN 81 oo . 0 © . DE VACUSNA ANTIPOLIO ORAL (APC) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (PV), ¥ A haRGS|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPICN DE 12 MESES HASTA LOS 5 AOS CON URA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
(CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, ISUMGS MEDICOS Y] [REALIZAR VACUNACION A MLAS Y 1l DE G2 MESES A5 A0S CON DCSIS ADKOIONAL
ALos ESTARL DE SALUD PARA LAS ACTIVIOADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|  SERVICIO ' 100000 1000 v 100 DE VACUA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (1PV) Y A HRGS)
iedny e : i : OE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPON,
[CONTRAPOLIO Y SARAMAON PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ MROS DE 02 MESES A 5 ARKOS CON DOSIS ADIIONAL
OF SERVICI 0E PARA ¥ CARIET OF ENELBARRDO| (o . 155060 i3 o i1 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. (), ¥ A NROS|
[CONTRA POLIO Y SARAMPYCH - - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACLNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEQLA (5PR)
[REALIZAR VACUNACION A 18RAS Y MIOS DE 02 MESES A 5 AIOS CON DOSIS ADKCIONAL
ADCUSICION DE GASOLINA (PREMUN, REGULAR) QUE SE UTILZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACUADON QUE| o oo - % - 1626 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APG) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. (I, ¥ A MAOS|
POLIOY - g DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS COR UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (5PR)
[REALIZAR VACUNACION A MAS Y 1S DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS AICIONAL
[ADCUSICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIOUDO PARA LAS ACTIVIDADES OF VACUNADION EW EL[ oo " 00 0 . [DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (PO} Y VACUNA ANTIFOLIG INACTIVADA. {1V, Y A MAOS|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEQLA (SPRY
OF SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE OF INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, WSUMOS NEDICOS V) [REALIZAR VACUNACION A MALAS ¥ MRS DE 02 MESES A5 AROS OON DOSIS ADICIONAL
N DE VACUNA ANTIPOLIO GRAL (APO) Y VACURA ANTIPOLIO INACTIVADA omnnnos
108 ESTABL DE SALUD PARA LAS ACTIVGADES DE VACLRAGON EN £t BARRIDO|  SERVIO 1 100000 1000 100 g
o o DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARS CON LA DOSIS DE VACURA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACURACION A MAAS Y 180S DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADIGIONAL
vE PARA REGISTRO DE VACUNADCS Y CARNET DE VACLIACKN EN EL BARRDO] oo . <2000 20 0 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO WACTIVADA (IPV), ¥ A MAOS
[CONTRA POLIO Y SARAVEION - - - DE 12 KESES HASTA LOS 5 ARGS CON LA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (5PRY
[REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE GASOUINA (PREMUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACURACION OVE| o, e - 6o 03 o %6 DE VACUNA AHTIPOLIO ORAL (APO) Y VACLNNA ANTIPOLIO INACTIVADA (), ¥ A MAOS|
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAKPION : - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
REALIZAR VACURACION A MIAS Y MAICS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
JADQUSICION DE INSUHOS MEDICOS COMO ALGODGN Y JABOH LIOWDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACRACION EN EL| 1 0 oo o om) %0 o “ DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACURA ANTIPOLIO INACTIVADA (V1. Y A MRS
|00 coNTRA POLIO ¥ SARAMPION DE 12 MESES HASTA LS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACLAA CONTRA SARANPION
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
CONTRATACION DE SERVIGID DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE WSUMOS (VACLIUS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y| REALIZAR VACUNACION A NAAS ¥ NCS OF 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ANGIONAL
ALS DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRDO|  SERVIGO i 100000) ' M 100 DE VACUNA AKTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VAGUNA ANTIPOUIO WACTIVADA (1) ¥ A MRGS
ik : - - DE 12 KESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[CONTRA POLIO ¥ SARAMPYCHN PAPERAS Y RUBEOUA(SPR)
| REALIZAR VACUNACION A MAXS ¥ MAGS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
3 PARA ¥ CARNET DE ENELBARIDO[ (o , 2000 200 20 DE VACUNA ANTIPOLIO CRAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (P, Y A ROS|
[CONTRA POLIO ¥ SARAMPION : ! DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACURMA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)
REALIZAR VACURACION A MRAS Y MAGS DE 02 MESES A 5 ARDS CON DOSIS ADICIONAL
ADQUSICION DE GASOLINA (PREMI, REGULAR) QUE SE UTIIZARA PARA TRAKSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION OUE] ¢ oy ec o . . i DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {AP0) Y VACUNA ANTIPOLIO (RACTIVADA. (V). Y A MROS|
BNEL POLOY 2 - : DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS OF VACURA CONTRA SARAKPION,
PAPERAS Y RUBEOUA(SPR)
REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MRS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
[AOCUSICION DE WSUMOS MEDKCS COMD ALGODON Y JABON LIOWOO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACURACION EN EL| o " % o o DE VACUSA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO WACTIVADA. (V). ¥ A MACS|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION DE 12 MESES WASTA LOS 5 ATDS COM URA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPYON,
APERAS Y RUBEOLA (SPR)
JconTRATACION DE SERVICIO OE TRASLADO ¥ TRARSPORTE DE IWSUMOS (VACURAS, JERINGAS, INSLIMOS MEDICOS Y| REALIZAR VACLNACION A MRAS Y 1S D 02 WESES A 5 AROS CON DOSIS ADIONAL
ALOS ESTABL DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|  SERVICIO ' 100000 1000 s 1,000 [DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO WACTIVADA. {IPV). ¥ A MROS
\ 2 - . DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPYON,
(CONTRA POLIO ¥ SARAMPION PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACUNACION A NAAS Y 10 DE 02 MESES A 5 ANIOS CON DOSIS ADICIONAL
DE SERVICIO DE PARA ¥ CARNET 0F ENELBARRIDO| e , 5000 150 o 150 nEvw\mmupoucomam)vvmmmnmmmmmamvmnos
CONTRA POLIO Y SARAMPION - - - DE 12 MESES HASTA L0S 5 ARDS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y IO DE 02 MESES A 5 AIOS CON DOSIS ADICIONAL
[ADQUSICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTHIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACWAGSN QUE[ . e « o 12000 o 12000 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), Y A MROS
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARDS CON UMA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARANPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (5PR)
[REALIZAR VACUNACION A MHIAS Y I0S DE 02 MESES A 5 ARIOS CON 0OSIS ADICIOHAL
[AOQWSICION DE ISUAOS EDICOS COMO ALGODOH Y ABON LICURDO PARA LAS ACTVIDADES OE VACURAGION EN BLf o o » o0 - o 1o DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACLINA ANTIFOLIO IACTIVADA, (IPV), ¥ A A0S

DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION|

[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
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oommnoou DE SERVICIO OF TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACLAAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y REALIZAR VACUNACION A NRAS ¥ MAOS DE 02 MESES A5 AROS 0ON DOSIS ADICIONAL
SALUD PARA LAS ACTIMIDADES DE VACURAGION EN EL BARRIDO|  SERVIGIO ' 150000 1500) s 150 [DE VACURA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACURA ANTIFOLIO INACTIVADA 1PV), ¥ A MRS
. X X . DE 12 MESES HASTA LS 5 AROS CON UNA DOSIS D VACUNA CONTRA SARAMPION,
oo oo POH PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADKCIONAL
3 PARA ¥ CARNET OE EMELBARRIDO[ (o , 30000 200 20 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO WACTIVADA. (IPV), Y A MAOS
[CONTRA POLID Y SARAMPYON POR 10 DIAS ; ; : DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARS CON UNA DOSIS OE VACUMA CONTRA SARAMPYON,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACUNACION A MIAAS Y MRS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIORAL
ACCUSIOON OE CASOLIA PREMIN, REGUAR) OUE SE UTILZARA AR TRANSPORIE O SRICADA OF VACWACION QUE| 5, e see0 500 w2000 o 200 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (PV), ¥ A MAGS|
ENEL ! DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON LNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ NIROS OF 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
ADGUSICION DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUWAGION EN{ . o 0 - 1200 23 o 33 [DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO WACTIVADA (IPV), ¥ A MROS
1 BARRIDO OF CONTRA POLO Y - - DE 12 KESES HASTA LOS 5 ACS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
REALIZAR VACUNACION A MIAS Y MRS DE 02 MESES A 5 ARS CON DOSIS ADICIOAL
ADGUSICON OE INSUMOS HEDICOS COMO ALGOOON Y JABON LIQUDO PARA LAS ACTVIDADES OE VACUNAGON ENELf o0 - . 50 o 7% DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (I, Y A MACS|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS § ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOUA(SPR)
[CONTRATACION DE SERVICIO OF TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y| REALIZAR VACUNACION A MRS ¥ NS DE 02 MESES A AROS CON 0OSIS ADICIONAL
aLos DE SALUD PARA LAS ACTVIDADES OE VACWWAGION EN EL BARRIDO|  SERVIIO ' 931000 o310 v anmo [DE VACURA AXTIPOLIO ORAL (APD) ¥ VACUIA ANTIPOLIO NACTIVADA.1PV) ¥ A HIROS)
\ - - g DF 12 MESES HASTA LOS 5 ARDS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARANPION
[PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADKIONAL
o€ PARA REGISTRO DE VACUNADCS Y CARIET DE VACUNACION EN BL BARRIO| ¢ oo . 260 260 " 260 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO WACTIVADA (IPV), Y A MAOS
[CONTRA POLIO ¥ SARAMPION : DE 12 MESES HASTA LOS 5 AKS CON UNA DOSIS DE VACUMA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
REALIZAR VACUNACION A MIAS Y MRS DE 02 MESES A & AROS CON DOSIS ADICIONAL
[ADQUISICION DE GASOLINA (PREMCUN, REGULAR) OUE SE UTIIZARA PARA TRANSPORTE D BRIGADAS OE VACURAGON OUE{ ¢ e e 00 550 o 55 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (PV), ¥ A MAOS
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION - - - DE 12 MESES HASTA LGS 5 ARGS CON UNA DOSIS D VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACURACION A MRAS Y NaI0S DE 02 MESES A'5 AROS CON DOSIS ADIIONAL
[ADQULSKION DE ACEITE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLIVALES PARA EL TRASPORTE D BRIGADAS DE VACIAION BN e o » 120 - o @ OF VACUNA ANTIPOLIO ORAL (AP} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), Y A MNOS|
1 BARRIDO DE CONTRA POLIO Y SARAMPION OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS OF VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).
REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIFOS DE 02 MESES A $ ARGS CON DOSIS ADICIONAL
[ADQUSICION D INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON ¥ JABON LIOUDO PARA LAS ACTIMDADES, DE VACRAGKON EN EL |\ o . om - " » DE VACUNA ANTIPOLIO GRAL (APO) Y VACLNA »mvwomcnvmumvmnos
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION DE 12 MESES MASTA LOS 5 AROS COR UNA DOSIS OF VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE D (NSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS ¥ e VA o0 &ﬁnﬁ;oﬁ“ﬁm“ oy |ﬁwﬁﬁm
Ao EsTABL DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES O VACUNACION EN EL BARRIDO|  SERVICIO 1 310000 3100 o a0 06 13 KEEES TATh ot 8 A om s o o I
[CONTRAPOLIO Y SARAMPION PAFERAS Y RUBEOUA (SPR).
REALIZAR VACURAGION A HRAS ¥ NIRGS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
oe PARA ¥ CARNET DE ENELBARRIDO| (oo , 2300 2% o 20 0E VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VAGLRIA ANTIFOLIO BACTIVADA (IPV, Y A MACS|
CoNTRA POUO Y sARAMEOH OE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACLSA CONTRA SARAMPYON,
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ MRS DE 02 MESES A 5 ARDS CON DOSIS
[ADCUSICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR} QUE SE TIIZARA PARA TRANSPORTE OF BRIGADAS OE VACUWMAGON QUE[ o, o0cc 2069 2% o o - DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA umvmﬂos
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 AKS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA(5PR)
REALIZAR VACUNACKON A MRAS Y MIRIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADIIONAL|
[ADCUSICION DE ACEITE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA €. TRANSPORTE OF BRIGADAS DE VACWADON BN . oo " 1200 o o o DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIC IRACTIVADA. (IPV] ¥ A MROS|
EL BARRIDO DE CONTRA POLIO Y SARAMPYON DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIAR VACLNUIH A 15U 805 OF 02 MESES 45 ARDS 00N 0SS ADONAL
[ADOUSICION OF INSUMOS MEDIOCS COMO ALGOOON Y JABON LICWOO PARA (AS ACTIVOADES OF VACUNAGON EN L[ 0o % 00 o o . DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APC) Y VACUNA ANTIPOLIO IIACTIVADA. (IPV), Y A MROS,
POLIO Y SARAMPYON Dsmvssesmtuassmoscouwnoslsuzvmwmwm
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
DE SERVICIO OF TRASLADO Y TRANSPORTE OF INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS ¥ [REALIZAR VACLAACION A MRAS ¥ NRGES O 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIOHAL
E VACUNA ANTIPOLIO CRAL [APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (), Y A MAGS|
aLos ESTABL OF SALUD PARA LAS ACTIVIDADES OF VACUNACION E6 EL BARRDO]  SERVICIO 1 100000 1000 s 1000 o oy
i ieh 12 MESES HASTA LOS 5 AFIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[CONTRA POUIO ¥ SARAMPION PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
REALIZAR VACLACKON A MIAAS Y MAGS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
oE PARA Y CARNET OE LR . . s4s00 se50 o e DE VACWtA ANTIPOLIO ORAL (APC} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (V). ¥ A neAGS|
[CoNTRA POLIO Y SARAMPION g - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS D VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR),
REALIZAR VACURACION A MIRAS Y MIRGS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
ADQUISICION DE GASOLINA (PRENILY, REGULAR) QUE SE UTILZARA PAR TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAGON QUE| ¢, e - 150 40 o . DE VACLAA ANTIPOLIO ORAL {APC) Y VACUA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MIRCS
{PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION g - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 AOS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).
REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MROS OF 02 MESES A § ARCS CON DOSIS ADICIONAL
ADGUSICION GE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA L TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACWACOR EN| 0 1 ® 1200 o o - DE VACUA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACURA ANTIPOLIO BACTIVADA (lmuums
5L BARRIDO DE CONTRA POLIO Y SARMMPYON DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR
[REALIZAR VACLRACION A MIRAS Y MRDS DE 02 KESES A 5 AROS CON DOSIS
[ADCUSICION DE WSUMOS KEDICOS COMO ALGOOCN Y JABON LIGWOO PARA LAS ACTIVDADES DE VACWACKN EN L[ 0 o ® o o © usvmmmmm)vvmmmmwmamvmms
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION DF 12 MESES HASTA LOS 5 AKS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS ¥ RUBEOLA(SPR)
oomrum:o« nE SERVICIO OF TRASLADO Y TRANSPORTE D INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y REALZAR VACUNACION A NAS Y MACS D 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACURACION EN EL BARRIDO]  SERVICIO ' 1100000 11,00, 1,000 OE VAGUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA AKTIPOLIO INACTIVADA “M“"m‘s
R 2 : : DE 12 KESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA

Pagina 3



T

DE SERVICIO DE PARA REGISTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
CONTRA POUIO Y

[REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ NIRIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
(DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUMA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSES DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUISICION DE GASOLNA (PREMIN, REGULAR) QUE SE UTILUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION OUE|
POUOY

GALONES

1800

108,000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y 1805 OE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV], Y A NIROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUISICION OF ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN
EL BARRIDO OF CONTRA POUIO Y SARAMPION

‘GALONES

1200

REALIZAR VACUNACION A MARAS Y NIIOS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), Y A NINCS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUMA CONTRA SARAMPYON,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUASICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON ¥ JABON LIGUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL
BARRIDO CONTRA POLIO Y

PAQUETE

5000

IREALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA {IPV), Y A MAOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEQLA {SPR)

WVWUESERVIGODETWVTMWTEDEIMSMN . JERINGAS, MNSUMOS MEDICOS ¥
DESALLDPARAIMACTNDADSSOEVWENE&W

mumvwmm

8550

REALIZAR VACUNACION A MAS ¥ NIROS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLI) INACTIVADA {(IPV). ¥ A FAROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS D VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

DE PARA Y CARNET DE EN EL BARRIDO|
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

2000/

REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA omnm\os
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON LA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

ADOUISICION DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION OUE|
POLOY

GALONES

00|

26,400

26,400

REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
[DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A NROS!
DE 12 MESES HASTA LOS § AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

JADOUSICION DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN|
EL BARRIOO DE CONTRA POLIO Y SARAMPION

‘GALONES

B0

[REALIZAR VACUNACION A MAAS Y NS DE 02 ESES A S ARKGS CON DOSIS ADIIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {ARO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 A0S CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIGUIDO PARA LAS ACTIMIDADES DE VACUNACION EN EL|
[BARRIDO CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

PAQUETE

&7

5000

REALIZAR VACUNACION A NIFIAS ¥ NINOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. {IPV), ¥ A MIROS)
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS OF VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

MYWDESMDEYMVMPORTEUEINSM(VM JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|

wnmmvwm

[REALIZAR VACUMACION A FRAS Y NIROS DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL {APQ) ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MRCS|
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 ABOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
[PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

DE SERVICIO D€ PARA Y CARNET DE EN £1 BARRIDO|
[CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

2000

[REALIZAR VACUNACION A MIIAS ¥ MIROS DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADIIOHNAL
[DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL {APO) Y VACURA ANTIPOUO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MACS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ATIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADGUISICION DE GASOUNA {PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

GALONES

20

19,800

19,800

[REAUIZAR VACURACION A NaflAS Y MRS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO] Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV). ¥ A MIROS
DE 12 MESES HASTA LOS § ARIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUISICION DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN
EL BARRIDO DE CONTRA POLIO Y SARAMPION

GALONES

20

[REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NMIAIOS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOUG INACTIVADA (IPV), ¥ A MINOS!
DE 12 MESES HASTA LOS 5 A0S CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

ADOUSICON DF INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN &
BARRIDO CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

PAQUETE

5000

2,100

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NAOS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) ¥ VACURA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

WTRAIADM DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS {VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
DE SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO

WTRARXJOYSARAMPION

SERVICIO

424000

4,240

4260

[REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MIRIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), Y A MIRCS,
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

PARA ¥ CARNET DE EN EL BARRIDO|
[CONTRA POUIO Y SARAMPION

SERVICIO

2000/

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 ARIOS CON DOSIS ADICIONAL
|DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOUC INACTIVADA (IPV). Y A NINOS |
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AHOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[ADQUISICION DE GASOLINA {PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTHIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS OF VACUNAGION OUE|
PoUO Y

‘GALONES

20|

19,8001

18,800

IREALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIRGS DE 02 MESES 4 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (1PV). Y A MACS)
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

{ADQUISICION DE ACEITE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN|
1 BARRIDO DE CONTRA POLIO Y SARAMPION

GALONES

20

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (lMVAMﬂOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

JADOUSICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIOUIDO PARA tAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
[BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

5000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO MACTIVADA. (IPV), Y A MAGS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARDS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

WYWMSMDETNIMOVWTEOEWNW JERINGAS, INSUMOS MEDICOS ¥
ESTABL DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES OE VACUNACION EN EL BARRIDO|

WVRAP(XJOVSARAMFM

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MRIOS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS § ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

3 PARA ¥ CARNET DE EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO Y SARAMPION

28000,

REALIZAR VACUNACION A MAAS ¥ MRIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} ¥ VACUNA ANTIPOLIO IRACTIVADA (IMVANNOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA

PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

Pigina 4




[ADGUISICION DE GASOUINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE |
POLIOY

GALONES

200

19492

19.492

[REALIZAR VACUNACION A NRAS Y MAGS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL|
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV). Y A MAOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARANPION,
[PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

ADCILSICION DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA EL TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACUNACION EN
EL BARRIOO DE CONTRA POLID Y SARAMPION

‘GALONES

20

REALIZAR VACUNACION A NIAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). ¥ A NRIOS|
O 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

ADOUISICION OF INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES OE VACUNAGION EN EL|
[BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

20|

1100

1100

REALIZAR VACUNACION A NURAS Y MIROS DE 02 KESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. amvmnos
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

MTRA'AGON DE SERVICIO DE YRASI.ADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y
DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|

WWMVWW

SERVICIO

REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADIIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. amvmnos
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEQLA (SPR).

DE PARA REGISTRO DE VACUNADOS ¥ CARNET OF VACUNACION EN EL BARRIDO]
[(CONTRA POLIO Y SARAMPION

[REALIZAR VACUNACION A NIRAS ¥ NIIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUQ INACTIVADA. (1PV). Y A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR}

ADQUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

GALONES

1800)

45000

45,000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NROS DE 02 MESES A 5 ARCS OON DOSIS ADICXONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A NIRCS |
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

[ ADQUISICION DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN
EL BARRIDO DE CONTRA POLIO Y SARAMPION

GALONES

1200/

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MNOS DE 02 MESES A 5 AROS OON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), Y A MIAOS|
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIMIDADES DE VACUNACION EN €1,
[BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

%

5000

[REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ NIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA: (lWLYAMﬁOS
D€ 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

mRATM)ON DE SERVICO DE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|

mRAPOUOVSAPAMHON

12,150 00

12,150

12150

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIROS OE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APG) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IMVANIROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
APERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

DE PARA ¥ CARNET DE EN EL BARRIDO)|
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

12,100 00

12,100

2,100

REALIZAR VACUNACION A NMRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV}, Y A NIROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR).

ADQUISICION DE GASOUNA {PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
POUOY

‘GALONES

2,000

2000

40,000

40,000

REALLZAR VACUNACION A NIRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUINA ANTIPOUIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MR0S
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS COM UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
[PAPERAS Y RUSEOLA SPR}

[ADQUISICION DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN|
[EL BARRIDO O CONTRA POLIO Y

‘GALONES

1500

[REALIZAR VACUNACION A MAAS ¥ MACS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
[OF VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), Y A MIROS)|
OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA|
[PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EX|
[BARRIDO CONTRA POLIO ¥ SARAMPON

PAQUETE

5000

REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MIROS (IE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV}, Y A NIROS |
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

‘WMYWOESMDETM ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS ¥
STABL DE SALUD PARA LAS ACTIMDADES DE VACUNACION EN EL BARRIOO|

mmvwmnou

10,000 00

10,0001

10,000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACURA ANTIPOUIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO IRACTIVADA. (IPV), Y A NINOS |
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

DE PARA REGISTRO DE VACUNADOS ¥ CARNET DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

2500

REALIZAR VACUNACKON A MRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARQS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUMA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUQ INACTIVADA. {IPV), ¥ A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR}

ADQUISICION DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR} QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
POUOY

GALONES.

2000

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
D VACUMNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (1PV). Y A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR}

ADOUISICION DE ACEITE LUBRICAHTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN
EL BARRIDO DE CONTRA POUIO Y SARAMPION

‘GALONES

1500

[REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MIROS BE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA (IPV), ¥ A MACS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPYON|
[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

[ADOUSICION DE INSUMOS MEOICOS COMO ALGODON Y JABON LIGUIDO PARA LAS ACTMIDADES OF VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y

PAQUETE

5000

[REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MRQS DE 02 MESES A § ARDS CON DOSIS ADICIONAL
(DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA ﬂvaMﬂos
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS ESTABL DE SALUD PARA LAS ACTMDADES OF VACUNAGION EN EL BARRIDO|
[CONTRA POLIO ¥ SARAKPION

10,000 00

10,000

10,000

[REAUIZAR VACUNACION A MAAS ¥ A0S DE 02 KESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACIUNA ANTIPOLIO LNACTIVADA. (IPV). Y A 1305
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

DE SERVIOIO DE PARA Y CARNET DE EN EL BARRIDO|
(CONTRA POLIO Y SARAMPION

10,0000

10,000

10,000

[REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NEROS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
IDE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), Y A MAOS
DE 12 MESES HASTA LOS § AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

[ ADQUISICION DE GASOUNA O’REMIW REGIAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGAAS DE VACUNAGION QUE|
ENEL

GALONES

70|

%0

.75

REALIZAR VACUNACYON A MIRAS ¥ MROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL|
(DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV). Y A NINOS |
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)




[ ADOUSICION DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUMALES PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN
EL BARRIDO DE CONTRA POUIO Y SARAMPION

‘GALONES

15.00

REALIZAR VACURACION A MRAS ¥ NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
[OE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IMVAMMS
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

ADCUASICION OF INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIOO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

5000

2,000|

2000

[REAUIZAR VACUNACION A MAAS Y MIOS OF 02 MESES A 5 ARIOS CON DOSIS ADICKONAL|
[OF VACUNA mvmloorwwmvvmmmnmwcmmnmuuﬂos
DE 12 MESES KASTA LOS 5 AROS CON URA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y|
DE SALUD PARA {AS ACTIVIDADES DE VACUNACON EN EL BARRIOO|

ALCS
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

20,00000

20,000

20,000

[REALIZAR VACURACION A NIRAS Y MAQS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA (IPV), Y A NIROS
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

0E PARA ¥ CARNET DE EN EL BARRIDO|
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICO

10,000 00

10,000

10,000

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL {APO) Y VACUNA ANTEIPOLIO INACTIVADA (IMVAMﬂOs
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUISIION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIMDADES DE VACUNACION EN EL
[BARRIOO CONTRA POLIO Y SARAMPION

00

12,000

12,000

REALIZAR VACUNACION A MAS Y MINOS DE 02 KESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
BEVMMWMWVVMWIWCWMM(IMVAMM
DE 12 MESES HASTA 1.0S 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[CONTRATACION DE SERVICIO OF TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
DE SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|

ALOS
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVCIO

20,000.00

20000

20,000

REALIZAR VACUNACION A NURAS Y NS DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA nw;vmms
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UStA DOSIS DE VACURA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

OE SERVICIO DE PARA REGISTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNACION EN EL BARRIOO|
[CONTRA POUO ¥

SERVICIO

13,000 00

13,000

13,000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y 16R0S DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (mvumos
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

JADOUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LOUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
[BARRIDO CONTRA POLIO Y SARANPION

PAOUETE

6000

12,000

12,000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MIROS DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APC) Y VACUNA ANTIPOLIO IRACTIVADIA (IPV), Y A NIFIOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS NEDICOS Y|
DE SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO,

AL
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

15,000 00

15,000

15,000

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLID INACTIVADA (IPV), Y A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

13 PARA Y CARNET DE EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO Y SARAMPYON

62,192.00

62,182

62,192

REALIZAR VACUNACION A NRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOUO IRACTIVADA. (IPV), ¥ A NINOS|
DE 12 MESES HASTA LOS § AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[ADOUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTIIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
EN POUD Y

GALONES

2000

60,000

60,000

REALIZAR VACUNACION A NRAS Y A0S DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUMA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO IRACTIVADA. (IPV), ¥ A NAOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

DE ACEITE PARA EL DE BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y|

GALONES

5000

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (iPV), ¥ A MAOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUISICION DF INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIOO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

"3

3500

[REALIZAR VACUNACION A NMIRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACURA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO IRACTIVADA. (IPV), ¥ A MAOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARDS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

WVMWSMETWVWTEDEINSMN , JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DESALWFWMSACTNIOADESDEVADWENELW
CONTRA POLIO Y SARAMPION

REALIZAR VACUNACION A NRAS Y MIROS DE 02 MESES A § ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO IRACTIVADA (1PV). ¥ A MAOS |
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

DE SERVICIO DE PARA REGISTRO DE VACUNADOS ¥ CARNET DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
SARAMPION

SERVICO

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MIROS DE 02 KESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL {APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO IRACTIVADA. (IPV), ¥ A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS COM UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

ADQUISICION DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR} QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLK) Y SARAMPION

GALONES

0.0

11,550

11,550

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y NROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO IACTIVADA aMVAunos
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON WA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

ACEITE PARA EL DE BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIOO CONTRA POUIO ¥
SARAMPION

GALONES

6500

[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARGS QON DOSIS ADICIONAL
[DF VACUNA ANTIPOUIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO HACTIVADA (IPV), Y A MROS
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

ADQUISICION OF INSUMOS MEDKCOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTMODADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIG Y SARAMPION

PAQUETE

7000

[REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ MROS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADICIONAL
IDE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APD) Y VACUNA ANTIPOLIO {NACTIVADA (IPV), ¥ A MROS
OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

[CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS OE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO{
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

3,000

[REALIZAR VACUNACION A MIAS ¥ NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[OF VACUNA ANTIPOLIO ORAL [APO} ¥ VACUNA ANTIPOUO IRACTIVADA {(IPV), ¥ A MNOS
[OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS OON UNA DOSIS O VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR}

DE SERVIQI0 DE PARA REGIS' Y CARNET OE EN EL BARRIDO]
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

[REALIZAR VACUNACION A 1RAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
(O VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLI) INACTIVADA (IPV), ¥ A MIROS
[0F 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION |
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUISICION DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS O VACUMACION QUE!
PARTICIPAN EN X BARRIDO CONTRA POLIO Y

GALONES

2100

15,855,

15,855

[REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS
OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS COR UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,

[PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

Pigina 6



DE ACEITE PARAEL DE BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y|

‘GALONES

6500

REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ 1R0S O 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV). Y A HROS|
DE 12 MESES HASTA LOS § AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[ADQUISICION D INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIOUIDO PARA LAS ACTMIDADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAOUETE

7000

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y NROS DE 02 MESES A 5 AROS CON 0OSIS ADICIORAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IMVAMRos
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR}

G)NWAUDON DE SERVICIO DE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDIOOS Y|
DE SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|

commm;ovs»,wnou

SERVICIO

REALIZAR VACUNACION A NIAAS Y MIRIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA amumﬂos
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

OE SERVICIO DE PARA ¥ CARNET DE EN EL BARRIDO]
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

42.800 00

42,000

280

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIROS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IMVAMQOS
O 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA 0OSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y

PAQUETE

6500

4815

4815

[REALIZAR VACURACION A NIRAS ¥ 1608 DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADIIONAL
[OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV). ¥ A NAOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARIGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION|
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DE SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACURACION EN EL BARRIDO|
(CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

SERVICIO

10,000 00|

10,000

10,000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (PV), Y A NIROS |
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARDS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

CONTRATACION DE SERVICIO DE IMPRESIONES PARA ¥ CARNET 0E EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICO

10847.00

10847

10847

[REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ MAGS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIQ QRAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), Y A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS § AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

FADOUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE
[PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POUIO Y SARAMPION

GALONES

200

REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ MR0S DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA {IPV), Y A MROS |
DE 12 MESES HASTA LOS § AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

ADOUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMD ALGODON ¥ JABON LIQUIDO PARA LAS ACTMDADES DE VACURACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

6000

REALIZAR VACURACION A NIRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADKIONAL|
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV). Y A NIROS|
DE 12 MESES HASTA LOS § ARDS OON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

mM‘WDEWDEWYTmYEUEINSUMOSNM JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
OE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO)|

mmmvswwm

REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MIAOS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (1PV), Y A MROS |
DE 12 MESES HASTA LOS § AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
[PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DF INSUMOS {VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS OF SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
[CONTRA POLIO Y SARAMPYON

5,000

[REALIZAR VACUNACION A MIAAS ¥ MIAIOS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADIIONAL|
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. {IPV), Y A MROS|
DE 12 KESES HASTA LOS 5 ARKS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

DE PARA REGISTRO DE VACURADCS Y CARNET DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
[CONTRA POLIO Y SARANSION

SERVICIO

37.95000

37550

37.950

REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APQ) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA {IPV), YAN!ROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

DE PETROLEQ QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE PARTICIPAN EN €1/
[BARRIDO CONTRA POUIO Y SARAMPION

GALONES

18 50|

49765

49765

REALIZAR VACURACION A MRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLK) ORAL {APO} ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), Y A MROS |
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNRA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

mxmosmsammm REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|

POUOY

GALONES

200

106,660

REALIZAR VACUNACION A MIAS Y MAIOS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSES ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APQ) ¥ VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. (PV), Y A MR0S
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION|
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR}

(ADOUSICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON ¥ JABON LIGUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACURACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

6000

[REALIZAR VACUNACION A MAAS ¥ NMROS DE 02 MESES A 5 ARIOS CON DOSIS ADIIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APQ) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. (PV). ¥ A NROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS COH UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

mRAYM:lOM DE SERVICIO DE TRASUDO Y TRANSPORTE DE (NSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO)

CONTRA POLIO Y SNVMPION

SERVICIO

[REALIZAR VACUNACION A MRS ¥ MAOS OE 02 MESES A § ARGS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A MIROS|
OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

CONTRATACION DE SERVICIO DE IMPRESIONES PARA Y CARNET DE EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO Y

SERVICIO

28,50000

28,500

250

[REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ MROS O 02 MESES A § ARGS CON DOSIS ADICIONAL,
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APQ) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A MACS)
0F 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA 0OSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

ADOULSICION D GASOLINA {PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
POUOY

‘GALONES

2000

16,000

16,000

[REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
[OE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APG) Y VACUMA ANTIPOLIO INACTIVADA {IPV}. Y A MIROS|
DE 12 MESES HASTA LGS 5 ARIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS ¥ RUBEQLA (SPR)

DE ACEITE PARAEL DE BRIGADAS EL BARRIDO CONTRA POLIO Y|
SARANPION

GALONES

2000

[REAUIZAR VACUNACION A MAAS Y MAIOS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APC) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA (IPV), Y A NIFIOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON ¥ JABON LIOUIDO PARA LAS ACTIMIDADES DE VACUNACION EN EL
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

01

5000

5050

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y 11005 DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOU INACTIVADA. {I7V]. Y A 1R0S|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACISNA CONTRA SARAMPION.|
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

CONTRAUQON DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS |
ESTABL OE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|

leﬂAmOVSWMP‘M

SERVICIO

1000000

10,000

10.000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A 16705
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)




OF PARA Y CARNET OF EN EL BARRIOO|
CONTRA POLIO Y SARAMPION

&

252000

2520

2520

[REALIZAR VACUNACION A NRAS ¥ NROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
[OF VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO RIACTIVADA. (IPV), Y A NMROS
D 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

ADOUISICION DE GASOLINA {PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTHIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPYON

GALONES

2000

10,000

10,000

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA umuuﬂos
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS OF VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUISICION DE ACEITE LUBRICANTE PARA EL TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y|
SARAMPION

GALONES

2000

REALIZAR VACUNACIOH A MRAS Y MIROS DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADICIONAL
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), Y A MAOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARDS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNACION EN EL|
[BARRIDO CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

PAOUETE

5000

REALIZAR VACURACION A HIRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 ARDS CON DOSIS ADICIONAL
D VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA {IPV), ¥ A MR0S|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE 0 INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, IISUMOS MEDICOS Y|
AlOS ESTASL O SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO)
CONTRA POUIO Y SARAMPION

SERVICIQ

5,000/

IREALIZAR VACUNACION A NIAS ¥ NRIOS DE 02 MESES A 5 ARCS CON 0OSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA (IPV). Y A NROS|
DE qusesmuLossmoouu«oossnevn:\mmmmwm
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

OE PARA Y CARNET OF EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO Y SARAMPION

REAUZAR VACUNACION A NS Y MAOS DE 02 MESES A 5 ARICS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. (PV), ¥ A MAOS|
DE 12 MESES MASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION |
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[ADGUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

GALONES

2000

2,000

8,000

[REALIZAR VACUNACION A MIRAS ¥ MRS O 02 MESES A $ AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APQ) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IMYAMNOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

O BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y|

DE ACBITE PARA EL

GALONES

5000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MIOS OF 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOLK) INACTIVADA. (IPV), Y A NMIROS|
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 A0S CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
|[PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

ADQUISIION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIOO PARA LAS ACTIVIDADES DF VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLID ¥ SARAMPION

PAQUETE

00

REALIZAR VACUNACKON A MIIAS Y NS 0E 02 MESES A 5 ARKS CON DOSIS ADICIONAL
[(DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APQ) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A NROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
|PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

(CONTRATACKON DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS ESTABL DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO)
[CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

3000

REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MAS OE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS AKCIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APQ) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A NROS
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARKOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

DE PARA Y CARNET OF EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

SERVICIO

2500000

25000

25000

REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MIROS OF 02 MESES A 5 ARKIS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIROLIO INACTIVADA. (|Mvnanos
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARQS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

ADOWSICION DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
POUO

GALONES

0|

68,000

[REALIZAR VACUNACION A MFAS Y MRS OF 02 MESES A 5 ARKIS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (ARO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV}, ¥ A RIROS|
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

DE ACEITE PARARL DE BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y|

GALONES

2000

[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y NFIOS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL|
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (ARO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV). ¥ A MROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUSICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIOO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIOO CONTRA POUIO ¥ SARAMPION

PAQUETE

5000

4150

[REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
[O€ VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APQ) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {EPV), Y A NRIOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION|
PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

(CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE OF INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
[CONTRA POLIO ¥ SARAMPION

[REALIZAR VACUNACION A NAAS Y MROS OF 02 MESES A 5 ARKIS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MROS|
OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEOLA [SPR)

[ADQUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
ENEL POUO Y

‘GALONES

200

2000

2000

REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ MROS OE 02 MESES A S ARGS CON DOSIS ADICIONAL|
(DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACURA mnpwommnmumnmﬂos
DE 12 MESES HASTA LGS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBECKA (SPR)

CONTRATACION OE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS ESTABL DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NMROS DE 02 MESES A S ARGS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL {APO} ¥ VACURA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IMYANIQOS
OE 12 MESES HASTA LOS § AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

PARA Y CARNET OE EN EL BARRIDO|

DE
CONTRA POLIQ Y SARAMPION

[REALIZAR VACUNRACION A NRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADIIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACURA ANTIPOLIO INACTIVADA (IMYAIINOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARDS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

[ ADOUSICION DFE GASOLINA (PRENIUN, REGULAR} QUE SE UTIIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS O VACUNACION QUE
POUOY

GALONES

2000

REALIZAR VACURACION A NIRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS

[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACURA ANTIPOLIO RACTIVADA. (IPV) Y A NRIOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS COH UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON ¥ JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIMOADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIOO CONTRA POLI) Y SARAMPION

PAQUETE

6000

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y NINOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSLS ADICIONAL
IDE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV}, ¥ A NROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

W"NATAOON DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
DE SALUD PARA LAS ACTMIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO;

OONTRAPO.IOVSANAMPION

SERVICIO

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSLS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), ¥ A MROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA

PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

Piginaa



[ S PARA Y CARNET DE EN EL BARRIDO)]
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

&

1372000

1170] s

L1790

IREALIZAR VACUNACION A MIRAS Y 16R0S DE 02 MESES A 5 ARDS OON DOSES ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. nMVAMRos
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADCUISICION DE GASOUNA (PREMILN, REGULAR} QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE OF BRIGADAS DE VACUNACION CUE|
En POUOY

GALONES

2000

16,000 &

16,000

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MRIOS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} ¥ VACUNA ANTIPOLIO ADA(IMYAMQOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBECLA (SPR).

[ADCAURSICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON ¥ JABON LIOUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
[BARRIX) CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

6000

[REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
O VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUIO IACTIVADA. {IPV), Y A MROS!
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE OE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
O SALUD PARA LAS ACTIMIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|

ALOS
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MROS OF 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MIAOS|
DE 12 MESES HASTA 1.0S 5 AROS OON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR).

PARA REGISTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNACION EN EL BARRIDO

OE
[CONTRA POUIO ¥ SARAMPION

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A MAOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

[ADOUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTIIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE
POUOY

‘GALONES

2000

16,000 o

18,000

[REAUIZAR VACUNACION A FRAS ¥ HIROS OE 02 MESES A 5 AROS OON DOSIS ADICIONAL|
(OE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), Y A NROS|
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION|
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUISICION DE ACEITE LUBRICANTE PARA EL O BRIGADAS DE ENEL POUO Y|
[ SARAMPION

GALONES

00

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NINOS DE 02 MESES A § ARGS CON DOSIS ADICIONAL|
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV). Y A MAOS|
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS OOR UNA DOSIS DF VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEQLA {SPR).

[ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIGUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y
’

PAQUETE

6000

REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUQ ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV). Y A 14R0S
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR}

CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DE SALUD PARA LAS ACTVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO)|
CONTRA POLIO Y SARAMPION

800000

6,000 &

8,000

[REALIZAR VACUNACION A MAAS ¥ NIROS DE 02 KESES A 5 ARGS OON DOSIS ADICIONAL|
[OF VACUNA ANTIPOUC ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. {(IPV), Y A MROS |
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 ABOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPYON|
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

DE SERVICIO DE PARA Y CARNET DE EN EL BARRIDO]
[CONTRA POLIO Y

SERVICIO

78000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NROS DF 02 MESES A 5 AROS CON DGSIS

DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IMVAM)‘OS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

ADCUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y

GALONES

2000

14,000 £

14000

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL {APO} Y VADUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV). Y A NROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON LA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ACEITE PARAEL OE BRIGADAS DE ENEL POUO Y|

GALONES

7000

REALIZAR VACUNACION A MIAAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VACUINA ANTIPOLIO INACTIVADA {IPV), Y A NIRCS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION
[PAPERAS Y RUBEQLA {SPR).

DE INSUMOS MEDICOS OOMO ALGODON Y JABON LIGUIDO PARA LAS ACTIMDADES OE VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y

5000

[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y A0S OE 02 KESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), Y A MIAGS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[CONTRATACKON DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO)|
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[OE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (PV). Y A MROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS COM UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR}

PARA Y CARNET DE EN EL BARRIDO]

3
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

2030 v

2020

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. (IPV], ¥ A NIROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR}

[ADQUISKION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR} QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACKON QUE|
EL POUOY

‘GALONES

2000

10,000 4

10,000

REALIZAR VACURACION A MAAS ¥ MA0S DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOUIQ ORAL (AP} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV). ¥ A MIROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UnA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION |
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

DE ACEITE. PARA EL DE BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO OONTRA POLIO Y|

GALONES

00

[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL|
O VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APQ) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV). Y A MROS|
[OE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

{ADOUISICION OF INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON ¥ JABON LIOUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

6000

[REALIZAR VACUNACKON A NAAS Y NROS O 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV]. Y A NAOS|
OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

CONTRATACION DE SERVICIO OF TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS ESTABL DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO Y SARAMPION

REALIZAR VACUNACION A NMIRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), ¥ A NROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|
PAPERAS ¥ RUBEQLA (SPR)

DE SERVICIO DE PARA REGISTRO DE VACUNADOS Y CARNET O VACUNACION EN EL BARRIDO|
CONTRA POUIO Y

65000

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA (IPV), ¥ A NMIROS
O 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACLAUA CONTRA SARAMPION|
PAPERAS Y RUBEOLA (SPRY}.

| ADOWSICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
POUOY

GALONES

2000

14,000 &

14000

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 ARCS CON DOSIS AICIONAL
OE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A NACS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,|

PAPERAS Y RUBEQLA (SPR}
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ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON ¥ JABOH LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES OF VACUNACION EN €]
BARRIOO CONTRA POUG ¥ SARAMPYON

PAQUETE

000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL !
[OF VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. (IPVlVA'IﬂOS
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

WWVWDESMDEWVWEDEWN JERINGAS, IHSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DESMIDPARALASACTMDADESDEVMM{ENELW
[CONTRA POLIO Y SARAMPION

200000

2000 &

2000

[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MRIOS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS

D€ VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APQ) ¥ VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA (IPVAVAlﬂbS
[DE 12 MESES MASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

DE PARA ¥ CARNET DE EN EL BARRIDO|
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

260 00|

[REALIZAR VACUNACKON A NIRAS ¥ MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APQ) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA {IPV). Y A MROS!
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

IADOUSICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTIIZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS OE VACUNACION QUE|
POUO Y

GALONES

200

2,000 &

2000

REALIZAR VACUNAGIGN A MRAS Y NS DE 02 MESES A S ARGS CON DOSIS ADICIONAL
(DE VACURA ANTIPOLIO ORAL {APO) ¥ VACUKA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV) Y A MROS|
DE 12 MESES HASTA £OS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ACEITE PARA EL DE BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO CONTRA POUC Y|
SARAMPYON

GALONES

w00

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MRIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPVLVAMNOS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMD ALGODON Y JABON LIOUIDO PARA LAS ACTIMDADES DE VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

6000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPVLVAMMS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[CONTRATACION DE SERVICX) DE TRASLADO ¥ TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DESM.WPAMMSM:TWADESDEVWENEW
CONTRA POLIO Y SARAMPION

REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ NIROS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (1PV). Y A 1R0S
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UHA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

of PARA Y CARNET OE EN EL BARRIDO
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

52000

520 £

520

[REALIZAR VACUNACION A MRAS Y NIAOS (IE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
(D€ VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV). Y A MROS|
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

[ ADOSICION DE GASOUNA (PREMUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE|
=8 POLOY

GALONES

2000

18,000 &

16,000

[REALIZAR VACUNACION A NIRAS ¥ NIAOS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[DE VACUNA ANTIPOUO ORAL {APQ) Y VACUNA ANTIPOUC INACTIVADA (lMVAmOS
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

DE ACEITE PARA EL OE BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y|

GALONES

000

[REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y MOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO IRACTIVADA (IPV), Y A NIROS|
[DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

[ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIGUIDO PARA LAS ACTIMDADES DE VACUNACION EN EL|
[BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION

PAQUETE

00

40 &

240

REALIZAR VACUNACIKON A MIRAS ¥ 1IROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIC ORAL {APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV). ¥ A MR0S)
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

O SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE WISUMOS (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DESMIDPAMLASACTMOADESDEVWENEM
CONTRA POLIO Y SARANPION

2.00000|

2000 s

200

IREALIZAR VACUNAGION A NIAS Y MAIOS DE 02 KESES A 5 AROS CON DOSIS ADIIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO IACTIVADA (IFV), ¥ A NIROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

PARA REGISTRO OE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNACION EN EL BARRIDO|

DE
CONTRA POLIO Y SARAMPION

SERVICIO

52000

REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MRIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL,
(DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APQ) Y VACUNA ANTIPOLI) INACTIVADA. (1PV), ¥ A NROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[ADQUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTHIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACKON QUE|
POLOY

‘GALONES

2000

REALIZAR VACUNACION A NFIAS Y MIOS DE 02 KESES A 5 ARCS CON DOSLS ADICIONAL|
(DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOLIO SACTIVADA. (IPV), ¥ A NROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA OONTRA SARAMPION|
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES O VACUNACION EN EL|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMAION

PAQUETE

8000

REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y NIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLID ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (iPV). Y A MINOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

[CONTRATACION OF SERVICIO OE TWLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS £s! DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|
[CONTRA POUQ ¥ SARAMPION

REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MRIOS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV).VAMROS
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA BOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR}

23 PARA Y CARNET OE EN EL BARRIDO)|
[CONTRA POUIO Y SARAMPION

3000

REALIZAR VACUNACION A MAAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARGS COM DOSIS ADICIONAL
D& VACUSIA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A MAOS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARKOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[ ADQUISICION DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION QUE
POLOY

GALONES

2000

8,000 s

8,000

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[O€ VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), ¥ A MROS|
OF 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

[ADOUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIVIDADES OF VACUMACION EN EL,
[BARRIDO CONTRA POLIG Y SARAMPYON.

000

[REALIZAR VACUNACION A NRAS ¥ NIROS OF 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL|
[OF VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), ¥ A NIROS|
OF 12 NESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS ¥ RUBEOLA {SPR)

DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y|
ALOS DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO!

SERVICIO

[REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ MIAQS O 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADKIONAL
[DE VACUNA ANTIPOLIO QRAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), ¥ A MRS
[OE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON A DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
[PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

¥ CARNET DE EN EL BARRIDO

SERVICIC

2000

[REALIZAR VACUNACION A MIRAS Y NIROS OF 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
O VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOUIQ INACTIVADA. (IPV), ¥ A NIROS|
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,

[PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)
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REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
DE VMWMM)VVMMMWWADAHMYAMM

ADGUSICION OE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) CUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE OF BRIGADAS OE VACURAGON QUE[ o o - o0 200 20
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION : DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
[PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
[REALIZAR VACUNACION A HIRAS Y NIAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
ADQUSICION OE ACEITE LUBRICANTE PARA EL TRAXSPORTE OE BRIGADAS DE VACURACION EN EL BARRIDO GONTRA POUO Y[ o o , o0 » » DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (ARG Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (V). Y A MACS|
SARAMPION DE 12 KESES HASTA LOS 5 AIGS CON LitA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPYON
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REAUZAR VACURAGION A BIRAS Y MAOS DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS ADICIONAL
[ADQUSKION OE IRSUMOS MEDICOS COMO ALGOOCN ¥ JABON LIGUDO PARA LAS ACTMDADES DE ACAGION EN &1 0 e ) w0 ® 2 DE VACUAA ANTIPOLIO ORAL (APD) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA, (V). Y A NAOS|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 ATIOS CON URA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAKPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)
DE SERVIO DE TRASLADO ¥ TRAVSPORTE DE INSUNOS (VADUNS, RIS, ISUNS HEDKOS ¥ REALIZAR VACLRACION A NAAS Y MRS OE 02 MESES A5 AROS CON DOSIS ADICIOHAL
Al0s €s DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES OF VACUNACION EN EL BARRIDO|  SERVICO i 100000 1000 1000 [DF VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV), Y A NIROS
ooummuovww : : DE 12 NESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOUA (SPR)
REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MIAOS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADICIONAL
DE SERVICIO DE PARA REGISTRO DE VACUNADOS Y CARNET OE VACUNACION EN EL BARRIDO| (oo . R . an DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (V). Y A NAGS|
[CONTRA POLIO Y SARAMPION - - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 AOS CON URiA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
[ADCUASICION DE GASOUINA PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTHIZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACWADION QUE[ .\ o1ec - 0o o . DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (V). ¥ A MIACS
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y : : DE 12 MESES HASTA LOS 5 AIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
o . PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACURAGION A HRAS ¥ NIAIOS DE 02 MESES A 5 AFIOS CON DOSIS ADIGOHAL
ADGUSIGON DE INSUMOS KEDICOS COMO ALGOOOH Y JABON LIOUIDO PARA LAS ACTMOADES OF VACWACION BN ELf oo . o © o DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO IWACTIVADA. (I, Y A NaRGS|
BARED0 CONTRAPOLIO Y DE 12 KESES HASTA LOS § AFIOS CON LitA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAKPYON
PAPERAS Y RUBEOLA(5PR)
OF ST 0F TRASAD ¥ TRPORTE D SUMOS (ADAAS, IS, DSINOS MEDKTS ¥ muwvwmADMAmﬂuvmnosnsmussESAﬁAﬂosowmlsmnug
AL0S STABL DE SALUD PARA LAS ACTIMIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|  SERVICIO ' 100000) 1000 1000 DE VACUNA ANTIPOLIG ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA.(IPV), ¥ A te
CONTRA POLIO Y SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS OF VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REAUZAR VACUNACION A MIRAS Y MRGS DE 02 MESES A § ARGS CON DOSIS ADICIONAL
oE PARA REGISTRO DE VACUADOS Y CARNET DE VACURACION €N EL BARRIDO| ¢ , - sa0 som DE VACUNA ANTIPOIO ORAL (APO) Y VACLINA ANTIPOLID INACTIVADA amvmms
CONTRA POLIO Y SARAMPION g ] 3 DE 12 MESES HASTA LOS 5 AOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACUHACION A MIRAS ¥ NIIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[ADCUSICION DE GASOLINA PREMUN, REGULAR) QUE SE UTHIZARA PARA TRAXSPORTE OE BRIGADAS OE VACIRAGON QUE[ o 010 - 0o 7m0 a0 0E VACUNA ANTIPOLIO ORAL (AG} Y VACUNA ANTIPOLIO IACTIVADA, (V1. Y A MAS|
POUOY - - DE 12 KESES HASTA LOS 5 AFIOS CON UrtA DOSIS DE VACLA(A CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACUNACION A HIAS Y MOS DE 02 KESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
ADGUSICION D INSUMOS MEDKIS COMO ALGOOON Y JABON LIGUDO PARA LAS ACTMIDADES DE VACUNACION ENEL| 00 » 00 a - DE VACUNA ANTIPGLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (V). ¥ A MACS|
[BARRID GONTRA POLIO Y SARAMPION D 12 KESES HASTA LOS 5 AFIOS GON UNA DOSIS OF VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
(CONTRATACION DE SERVCIO D TRASLADO Y TRANSPORTE DE (NSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS ) REAUZAR vADUACOu &M'“ﬁmﬁwlﬁﬂ DO AL
AL0s £sTABL DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES O VACUNAGION EN EL BARRIDO]  SERVIGD ' 580000 5800 5800 06 12 VESES ooy m’ INACTIVADA (V). ¥ A I
i i 4 L0S 5 ARCS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).
REALIZAR VACURAGION A MIAS ¥ MIROS DE 02 MESES A § AROS CON DOSIS
PARA ¥ CARNET OE LR R, . 300 530 s [DE VACUNA ANTIROLID GRAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (V1. ¥ A NACS|
[ CONTRA POLIO Y SARAMPION i . . DE 12 KESES HASTA LOS 5 ARGS CON UiA DOSIS D VACLAA CONTRA SARAMPIOH
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)
REALIZAR VACUNACION A 15RAS ¥ MIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[ADCUSICION OE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTIIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACURAGION QUE[ o, 1 o @ " 200 aot0 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA, (), ¥ A NROS
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIG ¥ i i DE 12 MESES HASTA LOS 5 AFIOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAKPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR]
REALIZAR VACURAGION A MRS Y MIROS OE 02 MESES A § AROS CON DGSIS ADICIONAL
[ADGUSIGION D INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIOUDO PARA LAS ACTMDADES DE VACWAGION EN ELf o\ " om o w DE VACUAA ATIPOLIC ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO IRACTIVADA. (V3. ¥ A MIACS
BARRIDO CONTRA POLIO Y DE 12 MESES HASTA LOS 5 AOS CON UNA OGSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)
CONTRATAGGHN 0 SEAVO0 DE TRASLADO Y TRAIPORTE DE WSUNOS NACUIAS JERIGS, BSOS UEDOS ¥ REALIZAR VACURACION A NIAS Y MOS OF 02 MESES A 5 ARDS CON DOSIS ADICIONAL
ALOS E5TABL DE SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO}  SERVICIO ' 700000] 7000 7000 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APD) ¥ VACUAA ANTIPOLIO INACTIVADA (PV), Y A MAGS
i g i b b DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA 0OSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y NIROS OF 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS
OF SERVICIO 0E PARA ¥ CARNET DE ENELBARROO (o . 35010 1500 1500 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO ACTIVADA. (7). Y A MAGS|
[CONTRA POLIO Y SARAMPION - i - UE 12 KESES HASTA LOS 5 AVIOS CON LA DOSIS DE VACLAUA CONTRA SARAMPION
PAPERAS ¥ RUBEOLA(5PR)
[REALIZAR VACUNACION A 16RAS Y M90S DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
ROCUSIGON OF GASOLYA PREMUN EGUAR)QUE SE UTRIZARA AR TRANSFORTE O SRIGADAS OE VACRUCON OUEL Gy . . 1o 1 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA omvmnas
ENEL i i DE 12 MESES HASTA LOS 5 AFIOS CON UA DOSIS OF VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACUNACION A HRAS Y M0S DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[ADGUSIGION OF INSUMOS MEDICGS COMO ALGODON ¥ JABON LIGUDO PARA LAS ACTMIDADES OF VACWHACON EN EL| 1 0o " 00 ™ . DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA, (V). ¥ A MIRCS
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPICH DE 12 MESES HASTA LOS 5 AFIOS COR UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA
PAPERAS Y RUBEOUA (SPR)
oo ot o ¢ TRANSPORITE U BISUMOS (VACLRAS, JERINGAS, INSUNMOS MEDICOS Y REALIZAR VACUNACION A RIRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|  SERWIGO ' 147000 1470 1470 OE VACUNA AHTIPOLIO ORAL {APD) Y VACUAIA ANTIPOLIO INACTIVADA. (V). ¥ A MRS
BN A 3 2 - DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARDS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
e oo i PAPERAS Y RUBEOUA (SPR)
REALIZAR VACUNACION A NIRAS ¥ MRS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL |
e PARA ¥ CARNET 0E ENELBARRIDO[ (o . (2500 s s DE VACLAUA ARTIPOLIO ORAL (APD} Y VACUAUA ANTIPOLIO INACTIVADA. (V). Y A NAGS
| CONTRA POLIO Y SARAVPION . 2 - DE 12 MESES #ASTA LOS 5 AROS COM UNA DOSIS DE VACUAA CONTRA SARAMPION,

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)




WSMNDEGASQJNA(PREMW REGAAR)Q\ESEUTIUZARAPW TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNACION OUE|

REALIZAR VACUNACION A MAAS ¥ MROS OE 02 MESES A 5 ANCS CON DOSIS ADICIONAL
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (AP} Y VACUNA ANTIPOUIC IRACTIVADA. {1PV), Y A MINOS|

3 £
ENEL GAONE n #0 40 DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
[REALIZAR VACUNACION A 1RAS ¥ MRS DE 02 MESES A 5 AOS CON DOSIS ADICIOHAL
ADOUISICION OF INSUMGS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIGUIDO PARA LAS ACTVIOADES OE VACUADON ENEL| o0 oo s - . = 05 VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APG] Y VACUNA ANTIPOLIO WACTIVADA. (PV), Y A NAGS|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION 06 12 MESES HASTA LOS 5 AFIGS CON UNA DOSIS DE VACUSA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOUA (5PR)
OCHTRATAGOMN BE SERV00 0 TRASLADD ¥ TRUSPORTE DE Wisuucs . JERINGAS, WSUMOS MEDICOS ¥ [REALIZAR VACUNACION A NS ¥ A0S DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
A eiapr el Vg iy ply . %000 130 130 DE VACUIA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACURA ANTIPOLIO WACTIVADA (V) ¥ A MAOS|
Y TIVIDADES DE VACURACION EN EL BARRIDO|  SERVIGIO ; ; X DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UftA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,

oA Py e PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

[REALIZAR VACUNACION A IERAS Y NHIOS DE 02 MESES A 5 A0S CON DOSIS ADIONAL

] PARA ¥ CARNET DE e arrRool o \ - - - DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (ARG} Y VACUNA ANTIROLIO ACTIVADA. (V). ¥ A MAGS
[CONTRA POLIO Y SARAMPION . H - 05 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,

PAPERAS Y RUBEOLA (5PR)

REALIZAR VACURACION A MRAS Y MIAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[ADQUISICION DF GASOLINA (PREAILN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNWACON OUE| o o1 2 o v . OE VACUNA ANTIROLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO IVACTIVADA. (V). ¥ A MACS
PARTICIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS OF VACUNA CONTRA

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACURACION A NRAS Y MAOS DE 02 NESES A S AROS CON 00SIS ADICIONAL
ADQUSICION OF WSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y ABON LIOUIDO PARA LAS ACTMOADES OF VACWADON N EL| 0o " o - o xvmmnmmm)vvmmmmwmwnm
[BARRIDO CONTRA POLIG Y SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
wnmmnssmuonsmunovmmsmrsnemwosw , JERRIGAS, WSUMOS MEDICOS ¥ REALIZAR VACLNACKSN A NSTAS Y NS OF G2 MESES A'S AROS CON DOSIS ADIGIOHAL

nevmmmmmvvmmmmmmmnm

DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACURACION EN EL BARRIDO]  SERVIGIO ' 245000 2.450) 30
ekt irboiing DE 12 WESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACLRHA CONTRA
PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACURACION A SAAS ¥ MEIOS OF 02 MESES A 5 ADS CON DOSIS ADICIONAL
e PARA oE ¥ CARNET OE ENELBARROO] (oo . 267600 2078 - DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUIO WACTIVADA nmvmﬂos
CONTRA POLIOY SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON WA DOSIS OE VACUNA CONTRA

PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MIAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[ADQUSICON OE GASOUNA (PREMUN, REGULAR) QUE SE UTHIZARA PARA TRANSPORITE DE BRKGADAS DE VACUNAGION OUE| 1, e s P 250 250 osvmnmmmm,wm»mmmnvmumvmms
PARTIGIPAN EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAKPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARKOS CON URA DOSIS DE VACUNA CONTRA

[PAPERAS Y RUBEOLA (5PR)

[REALIZAR VACUNACION A 1RAS Y NS DE 02 MESES A 5 ANDS CON DOSIS ADICIOHAL
ADGUSIGON OE ISUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON LIDLIDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNACKN EN €| 1 oo . o o P DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (ARG} Y VACUNA ANTIPOLIO WACTIV mwum
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 AIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA

PAPERAS Y RUBEOLA (5PR)
mvwwsmmmmvmmmoswmw . JERINGAS, RISUMOS MEDICOS Y] REALIZAR VACUNACION A RS ¥ A0S DE 02 MESES A 5 AOS CON DOSIS ADICIONAL

DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL BARRIDO|  SERVIGO 1 350000 3500 350 [DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLID SNACTIVADA (IPV). ¥ A NWIOS|
o o - - - OF 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON URiA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPYON
PAPERAS Y RUBEOLA (PR
REALIZAR VACUNACION A MRAS Y MIAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIGHAL
3 PARA ¥ CARNET DE EN EL BARRIDO| DE VACURA ANTIPOLIO ORAL {APG) Y VACLRA ANTIPOLIO INACTIVADA nmvmnos
CONTRA POLIO Y SARAMPION SERVIGO ! 000000 200 oo DE 12 MESES HASTA LOS 5 ARGS CON UNA DCSIS DE VACUNA CONTRA

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACURACION A BWAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
ADQUISIGON DE WSUMOS MEDICOS COMO ALGOOCH Y JABON LIQUIDO PARA LAS ACTIMOADES DE VACWNACON EN B o000 . w0 1250 1250 DE VACURA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (IPV), Y A MRCS|
BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 AIOS CON UNA DGSIS O VACURA CONTRA SARAMPION

PAPERAS Y RUBEOLA {SPR)

nesewnoosmmov TRAXSPORTE DE WSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, BSUMOS MEDICOS Y] REAUIZAR VACURACION A BRAS Y MROS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
ALOS DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN BL BARRIDO|  SERVICIO f 500000 50001 5000 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO NACTIVADA (IPV), Y A 14R0S|
[ ielpordviong 8 ' g DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
REALIZAR VACURACKON A NRAS Y A0S DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
0F SERVIIO 0E PARA ¥ CARNET 0E LY . a0 20 2 usvmumnmmm)vvm»mmmnvmnmvmms
[CONTRA POLIO ¥ SARAMPION DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON LKA DOSIS DE VACUNA CONTRA

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACURAGION A MIAS ¥ MROS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
ADGUSICION DE GASOLIA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTHIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACURAGON QUE| 0 o o %0 w0 DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA V), Y A MROS
[PARTICIPAN EN EL BARRIOO CONTRA POLIO Y SARAMPON - - DE 12 MESES HASTA LOS 5 AFIOS CON URA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,

PAPERAS ¥ RUBEOLA (5PR)

[REALIZAR VACUNACION A 1AAS Y IS DE 02 MESES A 5 AFIOS CON DOSIS ADICIONAL

AcENE PARAEL DE BRIGADAS DE 2T PouoY| oy ones ) o0 o " DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLID WACTIVADA (V). Y A RROS|
sanaupron o 13 MESES HAGTA L% 5 Ak GO Uh DOGIS 06 VAA TR SATAMAO,

PAPERAS Y RUBEOLA (5PR)

[REALIZAR VACUNAGION A 18RS Y NS OE 02 MESES A5 AIOS CON DOSIS ADICIONAL
|ADQUISICION DE WSUMOS MEDICGS COMO ALGODCN Y JABON LIOWIOO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNADON BN EL] oo » 00 100 o OE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACLRA ANTIPOLIO WACTIVADA (V] Y A MRS,
|aassano conmra PoLIO ¥ SaRAMPION : 3 05 12 MESES HASTA LOS 5 AOS CON URiA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,

PAPERAS Y RUBEOUA (5PR)

CONTRATACION DE SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y REALIZAR VACUNACION A MRAS ¥ NAGS OF 02 MESES A § ACS CON DOSIS ADIGONAL
aLos esTABl DE SALUD PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUWRACKH EN EL BARRIDO]  SERVICIO ' 700000 700 700 OE VACUNA ANTIPOUIO ORAL (APO) Y VAGUNA ANTIPOLIO IUACTIVADA (), ¥ A NROS)
ity b A b 05 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON Uia DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REALIZAR VACUNAGION A HRAS Y MAS DE 02 MESES A 5 ARIOS CON DOSIS ADICIOHAL

0F SERVICIO 0E PARA ¥ CARNET OE ENELBARRDO| o . 370 o 220 E VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACLNA ANTIPOLIO IACTIVADA (V). ¥ A MAGS|
[CONTRA POLIO ¥ SARAMPION - - - DF 12 MESES HASTA LOS 5 AfIOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPYON

PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACLRAGION A FUAS Y NAOS DE 02 MESES A 5 A0S CON DOSIS ADIGOHAL
ADOUSICION DE GASOLINA (PREMUN, R SE UTLIZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACURAON CUE| o 0 . oo - 50 DE VACLAUA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACLAUA ANTIROLIO ACTIVADA (), ¥ A MACS|
PARTIGIPAN EN EL BARRIDO CONTRA R - : DE 12 MESES HASTA LOS 5 AIOS CON UHiA DOSIS DE VACNA CONTRA SARAMPYON

PAPERAS Y RUBEQLA (SPR)

VA
o




REALIZAR VACUNACION A NAAS ¥ MAOS DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL |
Vi ANTIPOLIO ORAL YV ANTIPOLIO INACTIVADA. Y A NROS|
OE ACEITE PARAEL DE.BRIGADAS DE VACUNACION EN EL BARRIDO CONTRA POLIO Y| GALONES s 7000 70 & 0 (;E'E |;DM)ENSAES e s m)wmﬂm's e (RITI}
. PAPERAS Y RUBEOLA (5PR)
[REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON LIOUIDO PARA LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION EN EL DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL {APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV). ¥ A $9ROS
POLOY PAQUETE ¢ 00 “ s “« DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS ¥ RUBEOLA (SPR)
REAUIZAR YACUNACION A NIRAS Y MRIOS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL|
[CONTRATACQION DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE OE INSUMOS (VACUNAS, . INSUMOS MEDICOS Y| DE VACLRNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. {IPV), ¥ A HIRGS|
ALOS MMWPWNEWESDEVWENEMW SERVICIO 1 1,00000 1,000 s 1,000 DE 12 MESES HASTA LOS 5 AROS CON UNA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION |
CONTRA POLIO ¥ SARAMPION PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).
[REAIZAR VACLAAGION A RARAS Y M90S DE 02 MESES A 5 ARGS CON DOSIS ADICIONAL
[COMPRA DE PASAJES AERECS, PARA EL PERSONAL DE DMUM PARA REALIZAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECMICA ANTES Y| [DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) ¥ VACUNA ANTIPOUIO INACTIVADA. (IPV), Y A MNOS|
DURANTE EL POUOMEUTIS Y QOAY WELTA) PASALE AEREQ » 800 280 o 1040 o 10400 DE 12 MESES HASTA LGS 5 AROS CON UA DOSIS DE VACURA CONTRA SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA {SPR).
REALIZAR VACUNACION A NIRAS Y MIROS DE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS ADICIONAL
[COMPRA DE PASAJES TERRESTRE PARA PERSONAL DE DMUNY PARA REALIZAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNMICA ANTES Y| PASAJE DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO} Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA. (PV), ¥ A NINOS
DURANTE EL BARRIOO CONTRA LA POLIOIELITIS Y SARAMPION (DAY VUELTAY TERRESTRE s wm 180 ¥ b ¢ 8o e 12 ueses o ics 5 'AROS COM URA DOSIS. DE VACUNA CONTRA SARAMPION,
[COMPRA DE COMBUSTIBLE (GASOUNA PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA LAS AC“VIDADES DE MOMTOREQ| ONES 7982 2000 159,600 o 159,640 VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO OF|
[RAPIDO DE VACUNADOS oA - a " | VACUNADOS (MRV}
IOOMPRA DE LAPIGEROS DE TINTA AZUL PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REAUIZARA EL MOMTOREQ RAPIDO DE| VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREQ RAPIDO DE|
» UNIDAD a2 200 84 LY 864 VACUNADOS (MRV)
VERIFICAR LA mm DE V! A RAPY
PARALA APIDO OF SERVICIO 30 050 2180 o 2180 ACRADGS (o) E VACUNACION, A TRAVES DEL MONTOREO DO DE|
m DE COMBUSTIBLE (GASOUNA PREMUN, REGULAR} QUE SE UTILIZARA PARA LAS ACTMDADES DE MOMTOREO| GALONES 0688 20| 1,013,780 5 1013760 VVENFN LA COBERTURA OE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO OE|
RAPIDO DE VACUNADOS JACUNADOS (MRV]
COMPRA DE LAPICEROS DE TINTA AZW PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA EL MONITOREQ RAPIDO DE| UNDAD 57 200 1,094 s 1084 VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMITOREQ RAPIDO DE|
VACUNADOS - | VACUNADOS (MRV)
oARALA SErIGO sar0 0 - o s s 1n | oA 0 VACUNACION, A TRAVES DEL MONTOREO RAPIDO OF;
COMPRA DE COMBUSTIBLE {GASOUNA PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA LAS ACTMDADES DE MOMITOREO| ‘ 00 5,900 o 15900 VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREC RAPIDO O€|
RAPIDODE VACLIADOS caLones % » : ; VACUNADOS (4RV)
(COMPRA OE LAPCEROS OF TINTA AZUL PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REALIZARA EL MOMITOREC RAPIDO DE| VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MONITOREQ RAPIDO DE|
VACUNADOS UNDAD % 20 ® s 2 | VACUNADOS (MRV)
VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO DE]
PARALA D! SERVIOO %0 050] 420 o 430 VACLNADOS (MRV)
(COMPRA DE COMBUSTIBLE (GASOLINA PREMIUN, REGULAR} QUE SE UTILIZARA PARA LAS ACTIVIDADES OE MONTOREO) 11, o g ] VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREQ RAPOO DE|
[RAPIDO DE VACUNADOS GALONES 6388 20 2720 " VACUNADOS {MRV)
(COMPRA DE LAPICERCS DE TINTA AZWL PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REALIZARA EL MONITOREQ RAPIDO DE| UMIDAD o 200 128 v 1268 VERIFICAR I.Alg.)nﬂﬂi“m DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO DE|
TRA\ MONITC A
I SERMGO 20 0% - " . vemrcn %ﬁm DE VACUNAGION, A TRAVES DEL MONTGREO RAPIDO OE|
COMPRA DE COMBUSTIBLE (GASOLINA PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTILIZARA PARA LAS ACTIMDADES DE MOMITOREO) ¥ o 25,440 VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MONTOREO RAPIDO DE|
RAPIDO DE Vi GALONES 12572 2000 28440 X VACUNADOS (MRV)
COMPRA DE LAPICEROS DE TINTA AZW. PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA EL NOMTOREO RAPIDO DE VERFICAR La COBERTURA OF VACUNACION, A TRAVES OEL MOMTTOREO RAPIDO DE|
» UNIDAD 8 200 ar6 S 76 VACUNADOS (MRV)
VERFICAR LA COBERTURA DE VACUNAGION, A TRAVES DEL MOMTOREO RAPDO OF|
PARALA SERVICIO 2380 050 1,190 Y 1,190 VACUNADOS (MRV)
. |coMPRA DE LAPMCEROS DE TINTA AZW. PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REALIZARA EL MOMITOREQ RAPIDO DE| WADAD 07 200 AN & L [VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MONITOREC RAPIDO DE|
VACUNADOS & g [VACUNADOS (RV)
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VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREQ RAPIDO DF|

RESION D PARALA ACTIVDAD DE SERICO 1070 050 35%| v s W o
COMPRA OE LIPCEROS OF TINTA AZW. PARA EL PERSONAL DE SALUD OUE REAUZARA €L MOITOREO RAPOO 08| oo - - i . ™ VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAGION, A TRAVES DEL MOMITOREQ RAPIDO DF|
VACUHADOS R
PARALA SERVIGO - 050 2% o 20 uemres “ u?z?/)mm OF VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREQ RAPIDO OE
COMPRA O LAPCEROS DE TIWTA AZW. PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REALIZARA EL MOMTOREQ RAPDO DE| 000 " 2 - o - VERIFICAR LA COBERTURA DF VACUNACION, A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO UF|
VaCwuDos VACUADOS ()
VI TRA ¢
PARALA . SERvco . s - " . o L?Mge’senwoe ACUNACION, A TRAVES DEL MOMTORED RAPIDO OE
COMPRA OF LAPCERDS OF TINTA AZW PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA EL MOMTTOREO RADO OE| oo m 2 - " st VERIFICAR LA COBERTURA DE VACLNAGION, A TRAVES DEL MONTOREO RAPIDO DE
Vacaup0s . - - VACUNADOS (MRV)
. F RAVES DEL MOMTOREQ RAPIDO O
PARALA 0O0E SERVICIO 1m0 ™ 109 o . VERFCAR L CORERIL, 0 VACUNACION, A T oREQ |
CONPRA OF LAPICEROS DE TINTA AZWL PARA EL PERSONAL DE SALUD OUE REAUZARA EL MOMTOREO RAPDO OE[ - 2 - " 25 VERIFICAR LA COBERTURA DE VACURACION, A TRAVES DEL MONTORED RAPIDO OF
VACUNADOS [VACUNADOS (RV)
IFICAR Vi LA TS ITOREO RAPIDO DE|
PARAA SERV00 0 050 ™ o ™ v L:Mge,amw DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOW
(COMPRA OF LAPICEROS DE TINTA AZW. PARA EL PERSONAL OF SALUD OUE REALIZARA EL MOMIOREO RAPIDO DE[ oo o 20 - " - VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MONMITORED RAPIDO OE
VacuApos VACLAADOS (HRV)
- ARALA P, w310 0% s " s verrcan \?M%emm DE VACUMAGION, A TRAVES DEL MONTOREO RAPIDO OE
COMPRA DE LAPICEROS OF TINTA AZW. PARA €L PERSONAL DE SALUD QUE REALZARA EL MOWTTOREO RAPDO DE[ .o s 20 - " o VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMITCREQ RAPIDO OF
VACUNADOS : vacuNADOS (MRV)
"
oARALA SERIG0 150 0% s o - veRres u(\“?;’asam DE VACUNAGION, A TRAVES DEL MOMTOREQ RAPIDO DE
CONPRA DE LAPIGEROS DE TINTA AZWL PARA €L PERSONAL DE SALUD CUE REALZARA EL MOMIOREO RAMDO DE| oo o 20 00 o w02 VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAGION, A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO OE
\ACUADOS A g vacunapos (uRv)
2 OF VACLMACION, A TRAVES DEL MONTOREO RAPIDO D
PARALA SERVICO 5010 050 26 o 258 masos A 0REQ o
COMPRA DE LAPICERDS DE TINTA AZW. PARA EL PERSONAL DE SALUD OUE REAUZARA EL NOWTOREO RAPIDO DE[ 00 o 2o o2 o o2 VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MONTOREO RAPIDO OF
vacwuanos VACUNADOS (MRV)
F) i L A TRA ITOREQ RAPIDO DE|
rALA . SERM0 . 0% 2000 " 200 verpo “ ’g:mw DE VACUNACION, A TRAVES DEL MON
(COMPRA OE LAPICEROS DE TINTA AZW. PARA EL PERSONAL OF SALUD QUE REAUZARA EL MONITOREO RAPIDO DE[ oo - 2 0 " - VERIFICAR LA COBERTURA DE VACLNACION, A TRAVES DEL MONITOREO RAFIDO DE
vacuaDos : VaCuADOS (MR}
LA CORERTURA DE v , A TRAVES DEL MONTOREO RAPIDO O
108 0E PARALA SERVICD 20% 0%0) 1485 B} 1485 s (ui?,,&ﬂ E VACUNACION, A TRAVES DEL MOWTOREQ d
CONPRA DE LAPYCEROS OE TINTA AZW PARA EL PERSONAL OE SALUD OUE REAUZARA EL MONTTOREO RAPDO DE[ o « 20 - o ® VERIFICAR LA COBERTURA DF VACUNACION, A TRAVES DEL MONTOREQ RAPIDO DE
vacunapos VACUNADOS {MRV)
RiFi TURA DE W . A TRAVES DEL MONTOREO RAPIDO O
D0 0E SERVICIO 4550 050 25 F 235 Wembykaiiath e

RV}

Péglna 14



[COMPRA O LAPICEROS DE TINTA AZUL PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA EL MOMITOREO RAPIDO OF VeRFicar LA 3 A TRAVES DEL RAPIDO 0E
o - UNIDAD 170 200 M0 & uo (MRV)

PARALA 1700 050 0| o 250 xmfm l?M:wxERTW DE VACUNACION, A TRAVES DEL MOMITOREO RAPIDO DE|

(COMPRA DE PASAJES PARA PERSONAL DE CDC - PARA REALIZAR ACCIONES DE SUPERVISION (IDA Y WELTA) PASASE AEREO 5 90000, 450] Yl 4500 vmmml?m 0E A TRAVES DEL RAPIDO DE|

[COMPRA DE PASAJES PARA PERSONAL DE COC - PARA REALIZAR ACCIONES DE SUPERVISION (IDA Y VUELTA) PASAJE AEREO s 90000 450 s 4500 m‘-?mm URA DE VACUNACION, A TRAVES DEL MONTOREO RAFIDO DE|

IDENTIFICAR CASOS OF PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GULLAN BARRE ¥

m’:&%‘EDE SERVICIO DE COURIER PARA ENVIO DE MUESTRAS OE AGUA A LABORATORI) INTERNACIONAL PARA| SERVICIO . 16000 6.400) o 1200 1200 SINDROME  FEBRIL ERUPTMO PARA REALZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGIOO
CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

‘mDEDE SERV& DE COURIER PARA ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS A LABORATORIO INTERNACIONAL PARA SERVICIO 2 160000 19,200/ & 8400 6400 6400 |SINDROME  FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR B DIAGNOSTICO EMOLOGICO]
CORRESPONIIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

A e WUESTRAS BIOLOGICAS AL ISTITUTO MAGOUAL CE SWWDPARA|  seracio ey 10000) 200 s 4000 ) 4000[SIMOROME  FEBRI ERUPTVO PARA REALIZAR EL DHAGNOSTICO ETIOLOGICO
DIAGNOS' SARAMPION, RUBEQLA [CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME OF GUILLAIN BARRE Y}

COMPRA OE KIT DE VIRAL P OE UMDAD 2 4,50000 9,000 & 8,000 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETOLOGICO)
(CORRESPONIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

W&E’;‘"‘ AN EN UN PASO X 500 DETERMINACIONES PARA 0y 3 170000 10200 v 020 SINOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALZAR EL DUAGNOSTICO ETIOLOGICO)
DIAGHOSTICO DE POLOVIRUS (coRRESPORDIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINOROME DE GUILLAIN BARRE Y|

mm?: POUMERD POP 7 PARA ANALIZADOR GENETICO 3500 SACHET PARA 34 MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE| UNDAD ' 500000 5000 o $000 SINOROME FEBRIL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGMOSTICO ETIOLOGICO|
POV (coRRESPONDIENTE

CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

COMPRA DE KIT DF SECUENGIAMIENTO PARA ANALIZADOR GEMETICO X 100 DETERMNAGIONES PARA DUGNOSTICO OE[ o0 ) 1120000 naw s na SHORDNE FEBRI ERUPTNO PARA REAUZAR EL OAGOSTIOO  ENOLOGHO)
POUORLS (CORRESPONDIENTE

DENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

[COMPRA DE ENZIMA KLENOW X 1000 U PARA DIAGNOS TICO OE POLIOMRUS UNIDAD 2 175000 3,500 o 3500 SINDROME  FEBRIL ERUPTVO PARA REALZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO|
CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

COMPRA OF PURIFICADOR DE PCR CON PERLAS X 60l PARA UNIDAD 2 335.00 62 s 682 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO E£NIOLOGICO|
| CORRESPONIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

COMPRA OE KIT DE OE ADN POR X %0 PARA [ E—— 2 a2 st ™ o FEBRL ERUPTVO PARA REAUZAR EL
POUOVIRUS [CORRE!

DENTIFICAR CASOS O PARALISIS FLACIDA AGUDA. SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

W:io“::ﬁ“ DE CONTROL PARA N GENETICO X 100 PARAL \napan 2 1040 2048 s 218 SIOROME FEBRIL ERUPTIVD PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)
DIAGHSS ooV (CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

[COMPRA DE KIT PARA AGRUPAR Y SECUENCIAR MUESTRAS PARA UBRERIAS GENOMICAS PARA 304 MUESTRAS PARA| 2 52000 0.0 o 10400 SODROVE FEBRL ERUPTVO PARA REALZAR EL DUAGNOSTICO ETIOLOGICO)
CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

COMPTA 0E K 0 PREPARACONOF WLESTRAS OF A0 PARA LERERAS X 96 MUESTRAS PARA . . 700000 o s um SHOROVE FEBMNL. CAUPTIVO PARA REAUZAR B OUGHIOSTICO ETIOLOGICO]
| CORRESPONIIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME O GUILLAIN BARRE Y|

[COMPRA DE I O REACTIVOS PAA MASVO PARA GENETICO X 500 CICLOS PARA( pypapy 2 1015000 230 s mm SINDROME FEBRL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)
coRRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUOA, SINDROME OF GULLAIN BARRE Y|

[COMPRA DE CRIVIAL DE POLIPROPILENO ESTERIL 20 mL CON TAPA ROSCA BASE PLANA X 100 PARA DIAGNOSTICO DE| o " 1000 o0 o ™ SINOROME FEBRL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGOO
(CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

AP DooS 00 G ALKV E Hstoxse hDAD ? 2500 500 o 5000 SNROME FEBRIL ERUWPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTKCO ETILOGICO
[ CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA. SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

'COMPRA DE FILTRO DE JERINGA OE X 25em X 50 PARA POLIOVIRUS UNIDAD 4 1,100.00 4400 ) 4,400 SINOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO|
(CORRESPONDIENTE
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CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINOROME DE GUILLAIN BARRE Y|

ETIOLOGICO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

(COMPRA DE FILTRO ESTERIL PAERINGA GMEMBRANA MTROCELWOSA 022 jim X 25 mm X 50 PARA DIAGNOSTICO DE|
SOUOVIRUS 2 " pm X2 om UMDAD . 1,10000] 4.400) 440 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR EL DUGNOSTICO ETIOLOGICO)
(CORRESPONDIENTE
CASOS DE PARALISIS FLAGDA AGUDA, SINDROME DE GULLAIN BARRE Y|
X7 PARA LA PURIFICAION A PARTIR D X 250 DETERVINACIONES PARA
e £ GEL BASADO EN COLUMIAS X 250 D s roy ' 210000 2400 2100 SMOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR EL DUGNOSTICO ETIOLOGRO)
CASOS DE PARALISIS FLACIOA AGUDA, SINOROME DE GULLAN BARRE Y]
[COMPRA DE PLACA DE ALUMING SOLIDO PARA TUBGS DF PCR DE 0.1 M PARA DIAGNOSTICO DE POLIVIRUS WDAD 3 13000 390 30 SINOROME FEBRL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
IDENTIFICAR CASOS OE PARALISIS FLACIDA AGUOA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y
[COMPRA DE SET OE PRIMERS Y SONDAS PARA PAR uDAD 2 260000 0000 0000 SINDROME FEBRIL ERUPTVO PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGIO
coRresponmENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIOA AGUDA, SINDROME DE GULLAIN BARRE Y
IMA P; N
[COMPRA DE ENZIMA (NMIBDORA OE RHASA 40 UM X 1 ML PARA DIAGHGSTICO ETIOLOGICO DEL SWNDROME D GULLAK| 4y 3 2000 5400 5400 SINOROME FEBRIL ERUPTNO PARA REAUZAR BL DWGNOSTICO ETIOLOGIOO
BARRE (CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASGS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DF GUILLAIN BARRE Y|
L0 IR
w"iﬁ;mm“w”‘m DE HECES X PARA wanAD 6 300000) 12,000 1000 SINOROME FEBRIL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DAGNOSTICO EMIOLOGCO|
onE Bae CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASGS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME O GULLAIN BARRE ¥
st s‘:ﬁps&md’i"‘m‘m POR PERLAS x% PARA WeDAD . 350000 15600 15600 SINOROME FEBRIL ERUPTVO PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO|
0G0 BARRE (CORRESPONDIENTE
(OENTIFICAR CASOS OE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDRONE DE GWLLAIN BARRE Y|
e MERS Y SONDAS PARA o€ PARA OELSWOROME(  epan 2 900000 18.000) 18000 SDOROME FEBRL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DWGNOSTICO ETIOLOGICO)
GULLAN BARRE (CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASCS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GULLAIN BARRE ¥
T Fi P
L e ALANOICTIADLE, DE ALTA FIDELOAD X 500 DETERMNACINES PARM g 2 250000, 5180 5160 SIDROME FEBRIL ERUPTIVD PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO|
DIAGNOSTICO ETIOL ROME BARRE (CORRESPONIENTE
ARA CASOS DE PARALISIS FUICIDA AGUDA, SINDROME DE GULLAIN BARRE ¥
e EAZA TRANSCRPTASA REVERSA X PAR uNDAD . 250000 180 em SINDROVE FEBRIL ERUPTVO PARA REALIZAR EL OWGMOSTICO ETIOLOGIOO)
BARRE (CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASCS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
o8 "
Couera PARA ADH Y ARS X 250 M1 PARA SMORDMEDE|  yapuy s %00 1250 1250 SNOROME FEBRIL ERLPTNO PARA REAUZAR EL DWGMOSTICO ETIOLOGCO)
BARRE (CORRESPONIENTE
{IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
oe
e Ko, o€ PCRX PARA ETOOGCO 0B yapay 3 15000 ™ ™) SINOROME FEGRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR EL DWGNOSTIO ETIOLOGICO)
VOROME DE GULLAIN BARRE CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS OE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SIVOROME DE GULLAIY BARRE Y
COHAOE SOLUOR AL (URTER) TA S GRADO BOLOGA MOLEGILAR 1L PATA DAGHOSTOO ETCROGO0 08| 3 . s0m 150 150 SINOROME  FEBRIL ERUPTND. PARA REALZAR. EL
OROME DE GULLAIN BARRE CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS OF PARALISIS FLACIDA AGUCA, SINGROME DE GULLAIN BARRE ¥
couPRA DE SOLUCKNY (BUFFER)PBS X 1L SINDROME DE GULLAIN BARRE e ' mo m m SIMOROME FEERL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGIO)
(coRRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS OF PARALISIS FLACIOA AGUDA, SINDROME DE GULLAIN BARRE Y
[COMPRA DE AGAROSA GRADO BIOLOGIA MOLECULAR X 500 g PARA DIAGHCSTICO ETIOLOGICO DEL SNOROME DE GULLAN] 0. s \10000 510 510 SNOROME FEBRL ERUPTVD. PARA REALZAR EL. DIGNOSHCO  ETIHOGIEO)
BARRE CORRESPONDIENTE
IOENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINUROME OE GULLAIN BARRE Y]
|COMPRA DE AGUA PARA PCR X 500 mi. PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL SINDROWE DE GULLAIN BARRE WiDAD 3 200 E) e SINOROME FEBRL ERUPTVO PARA REALZAR EL DIAGNOSTIOO EROLOGIO)
(CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALSIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y]
COMPRA O ALCOHGL €TL0D E1ANH) SSOLUTO 50% PA X 1 PARA DAGHCSTIED ETIOLOGOD 02 SORHE 0| e . . - - SHOROME FERRL ERUPTIVO. PARA REALZAR B OAGWOSTIOO  ETINOGICO)
— CORRESPONDIENTE
(DENTIFICAR CASCS OE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME OE GUILLAIN BARRE Y]
ookeRA B T con FLTRD 0 B RETEICON 05 UL - 101X 5 IPSRAGE PARA DUGHOSTIOO ETAOO00 08, g o - 250 20 SNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALZAR EL DIAGNOSTICO. ETIOLOGICO)
ROME BARRE CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASCS DE PARALISIS FLACIA AGUDA, SINOROME DE GULLAIN BARRE Y]
COKPRAGE T O TR0 OE B RETENCION 011X 38 TPSRACKPAR DAGHESTEO ETIXOGED 8L SIEROKEDE] g © 0 w50 o SIOROVE FEBRL ERUPTVD PARA REALZAR EL DAGNOSTIOO  ETIOLOGIOO)
{ouLLan BaRRE (CORRESPONIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GIWLLAIN BARRE Y]
COUPRA D 1° COM FLIRD ESTERL 20U A ETENGON. 8 TP CON RACK PATA UGHS TR ETLOGET8 gy ® 20 10 w0 SINORCME FEBRL ERUPTIVO PARA REAUZAR. EL DASHOBTICO ETIOLOGKS)
(CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASCS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUXLLAIN BARRE Y]
(COPRA DE TIPS ESTERIL CON FILTRO 100 ol - 1000 o, (MAXIMA RECUPERACION) X 9 UMIRACK PARA DAGNOSTIO| 0 © . 20 - SINOROME FEBRL ERUPTIVO PARM REAUZAR EL DWACHOSTICO ETIOLOGKEO)

[CORRESPONDIENTE




IDENTIFICAR CASQS OF PARALISIS FLACIOA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

[COMPRA DE TRIS BASE LIERE OF ADNASAS Y ARJASAS X 500 5 PARA DUGNOSTICO ETIOLOGICO DEL SINDROME OE GULLAN| oo i 2 %000 ™ o ™ SINDROME FEBRIL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)
BARRE [CORRESPONIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
[COMPRA DE TUBO DE POLPROPILENO 0.1 ML PARA PCR EN TIEMPO REAL X 125 PARA DAGNOSTKCO ETIOLOGICO DRI . 00 2000 o 2000 SINOROME FEBRIL ERUPTVO PARA REALZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
SINDROME OF GUILLAIN BARRE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
[COMPRA DE TUBO DE POLIPROPILENO PARA PCR DE 200 1L CON TAPA X 1000 PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL SINDROME| 1011 3 250000 7500 o 750 SINDROME FEBRIL ERUPTVO PARA REALZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
OE GUILLAIN BARRE
CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS OF PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y
[COMPRA OE TUBO OF POLIPROPILENO PARA PCR EN TIRAS 8 X 02 L X 125 TIRAS PARA DIAGNOSTICO ETILOGICO DBL[ ) » 000 500 M 0 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR £l OUGNOSTICO ETIOLOGCO)
SINDROME DE GULLAIN BARRE. CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
[COMPRA DE FiLM OF POLESTIRENO PARA MUESTRAS EN PLACAS OF PCR OF 96 POGILLOS X 100 PARA DIAGNOSTICO] 3 010 0| M 0 SINOROME FEBRIL ERUPTVO PARA REALZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGCO)
ETIOLOGICO DEL SINDROME DE GULLAIN BARRE: [CORRESPONMIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE
COMPRA DE PLACA DE POLIPROPILENO 95 POCILLOS FONDO CONCO O 08 mL PARA DIAGNOSTICO. ETIOLOGICO DRL| WEDAD f 1,30000 130 s 1300 SINOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)
SINDROME OF GUILLAIN BARRE
CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME OF GUILLAIN BARRE Y
[COMPRA DE MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL X 3ml. PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL SiNDROME FEBRIL ERUPTIVO UNDAD 1 £5000 4550 y 4550 SINDROME FEBRIL ERUPTVO PARA REAUZAR EL OUGNOSTKO ETIOLOGICO}
| CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASQS OF PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
COMPRA DE ENZMA TRANSCRIPTASA REVERSATAQ ADN POUMERASA ENUN PASO X 500 DETERMINACIONES PARA
1900 T OGI0O DEL SIOROME & UMDAD 2 927000 1870 ] 18740 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR EL OWGNOSTICO ETIOLOGICO]
DUGNOS Enou [CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|
COMPRA DE EAZIMA TAQ ADN POUMERASA TERMOACTIVABLE OF ALTA FIDELIDAD X 250 REACCIONES PARA DUGNOSTICO| (o ) 5500, o7 o ) SINDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR B DAGNOSTICO ETIOLOGICO
ETIOLOGICO DEL SINDROVE FEBRIL ERUPTIVO
[CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
[COMPRA OE KIT DE EXTRACCION DE ARN VIRAL MIN X 250 PARA oal Lo N 780000 B0 M B0 SINDROME FEBRIL ERUPTMO PARA REALZAR EL DAGNOSTICO ETIOLOGICO
SINDROME FEBRIL ERUPTVO
[CORRESPONDIENTE
CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
[COMPRA DE KIT 0E DE ADN X PARA ETIOLOGIOO OFL SINDROME FEBRIL| ) 2 200100 sam) o 5602 SINOROME  FEBRIL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)
ERUPTVO (CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIOA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|
[COMPRA DE KIT OE DIAGNOSTICO POR PCR PARA RASH VESICULAR X 64 PARA NDAD 2 610800 12266 o 12218 SINOROME FEBRL ERUPTIVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)
DEL SINDROME FEBRIL ERVPTIVO
[CORRESPONDIENTE
) IDENTIFICAR CASOS OF PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
Eou?m DE KiT DE SECUENCIAMEENTO RAPIDO DE ADN CON PARA OEL SNOROME| 0y " 130000 13000 o 13000 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR EL BIAGNOSTICO ETIOLOGICO
EBRIL ERUPTIVO [CORRESPONDIENTE
[COMPRA OF KIT DE REACTIVOS PARA MASVO PARA GENETICO X 500 CICLOS PARA| DAD 2 wn® 183545 v 18545 W mu;{,,,m P:RA REALIZAR sil o n 5
TIC0 ETIOLOGICO DEL SINOROME FEBRIL ERUPTVO e o i i
CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA. SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
W‘giiﬁanmmvwmvmrmnimw|v2vavtRusnEu W0AD ' o) a7 M 978 SNOROME FEBRIL ERUPTMO PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
RICEL SINDROME FEBRIL ERUPTIVO
CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥,
(COMPRA DE. NTI RUBEOLA IgG ELISA X 56 PARA RUBEOLA UMDAD 3 145000 430 E 4350 SINDROME FEBRIL ERUPTMO PARA REAUZAR EL DUAGNOSTICO ETIOLOGICO
(CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA. SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y
(COMPRA DE PARA RUBEOLA g EUSA X PAR RUBEOLA UNIDAD 4 146000 5840 o 5840 SINDROME FEBRL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DF PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|
|COMPRA DE ISA PARA UNIDAD 4 1,480 00| 580 B 5840 SINDROME FEBRIL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO]
IDENTIFICAR CASQS OF PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y
[COMPRA OE SARAMPION IgM ELISA X PARA UNDAD 4 146000 5840 s 5840 SINDROME FEBRIL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO|
| CORRESPORDIENTE
IDENTIFICAR CASOS OF PARALISIS FUACIDA AGUDA, SINDROME OE GUILLAIN BARRE Y|
COMPRA DE PANEL DE INTERLEVOUINAS Y PARA AMATORIO OE OR{  upap 2 190000 2,800 B 2800 SINOROME FEBRIL ERUPTVO PARA REAUZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)
X PAR OGICO DEL SINOROME FEBRIL ERUPTIVO | CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME OE GUILLAIN BARRE ¥
| COMPRA DE AVIDEZ X968 PARA UNIDAD 3 420000 12600 v 12600 SINDROME FEBRIL ERUPTVO PARA REALZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

| CORRESPONDIENTE
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IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA. SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|

[VUELTA)

(COMPRA OE AX PAR RUBEOLA 04 2 2000 8400 s sam SINDROME FEBRIL ERUPTIVD PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)
| CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y|
[COMPRA UE TUBO DE POLPROPILENO PARA MICROCENTRIFUGA DE 15 ml. X 500 PARA DIAGNOSTICO SINOROME FegRf o ) oml - " © oy Anareinyesraly e ]
ERUPTVO (CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDRONE OE GUSLLAIN BARRE Y|
[COMPRA DE TUBO DE POUPROPILENO 02 m PARA PCR TERMOGICLADOR CORBETT EN TIEWPO REAL X 1000 PARA
e e R S0 Ot SACAOE P, ehep e re 3 w813 55 s % SHORONE FEBRIL ERUPTVO PARA REALZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
IDENTIFICAR CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE ¥
CCHFRA DE TS CoN FLTRO DEBA RETENON UL K16 TPSRACK AR DUGHOSTOO ETLOGRO0EL SHEROME O o %0 - o - vl i el ooy
e (coRRESPONMIENTE
IDENTIFICAR CASCS DE PARALISIS FUCIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAN BARRE ¥
srmmmgergaﬁfgk‘ugtw ESTERIL 1000 . OF BAIA RETERGON, 100 PARA waDAD 2 3008 6301 s 6301 SINDROME FEBRIL ERUPTIVD PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO|
[couPRa NN, (CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS OF PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINOROME DE GUILLAIN BARRE Y]
[COMPRA DE TIPS LMVERSAL 2L - 200 uL X 1000 PARA DIAGNGSTICO ETIOLOGICO DEL SINOROME FEBRIL ERUPTVO wanAD 3 1w M2 o W SINOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR EL OWAGNOSTICO ETIOLOGCO
[corrE SPONDIENTE
[COMPRA DE TIPS CON FILTRO ESTERIL 200 oL DE BAIA RETENCION, 9 TIPS CON RACK PARA DAGNOSTICO ETIOLOGICO DL DENTIFICAR CASGS DE PARALISIS FLAGIDA AGUCA, SINOROME DE GULLAI BARRE
g MDA » 280 B o D SINDROME FEBRL ERLPTIVO PARA REAUZAR EL OWGNOSTICO ETIOLOGICO
[SINDROME DE GURLLAIN BARRE
CORRESPONDIENTE
IDENTIFICAR CASOS D PARALISIS FLACIDA AGUDA, SINGROME DE GUILLAIN BARRE
(COMPRA OE TIPS CON FILTRO OF BAIA RETENGION 05 UL - 10 UL X 86 TIPSRACK PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL| yp0p » 60 1014 s 101 SINOROME FEBRL ERUPTIVO PARA REALIZAR EL DGNOSTICO ETIOLOGIO
SINDROME DE GULLAIN BARRE CORRESPOND
ENTE
[COMPRA DE PASAJES AEREQS PARA REALIZAR EL PAR IDADES CONCASO DETERMANAR LA PRESENCIA DE VIRUS DF POLIO EN AGUA O CONSUMO HUMAND, EX
[COMFIRMADO DE POLIOVIRUS (DA Y VUELTA) - AVION PASATE u 00 1020 ¥ 960 860 3
|COMPRA DE PASALES ALREQS PARA AGuA coneas DEVERMNAR LA PRESENCIA DE VIRUS DE POLIO EN AGUA OE CONSUMO HUMANO, EN
{RMADO DE POLIGVIRUS (IDA Y WELTA) - AVIOHETA PASAE s 000 a0 ¥ 1w s
[COMPRA DE PASAIES TERRESTRE PARA REALIZAR EL MUESTREO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LOCALIDADES GO DETERMINAR LA PRESENCIA DE VIRUS DE POLIO EN AGUA OF CONSUMO HUMANO, EN
CAS0 COMFIRMADO DE POLIOVIRS (DAY UELTA) PASKE u ww et ¢ R s PoL
(COMPRA DE PASAES FLUVIAL PARA REALIZAR €L AGUAPARA ENLOCALIDADES CON CASO) [DETERMMNAR LA PRESENCIA OF VIRUS DE POLIO EN AGUA DE CONSUMO HUMANO, EN
(COMFIRMADO OE POLIOVIRUS IDAY VUELTA} PASAE n 00 12000 ¢ a0 6000 s,
[CONTRATACION DE UtA EMBARCACION A 1000 COSTO PARA REALIZAR EL AGUA PARA O EN
I e 108 DE LA SELVA (LORETO, AMAZONAS, SAN MARTIN, UCAYAL) Y MADRE OF|  SERMICIO 4 750000 0000 s 15000 15000 T oA DE CONSUMO HMAND, X
DICS) CON CASCS COMFIRMADO DE POUOVIRLS -
(CONTRATACION DEL SERVICIO DE PRODUCCKN DE SPOTS DE AUDIO EN LENGUAS ORIGIARIAS Y EN ESPARIOL. CO w A TRAVES DE ESTRATEGAS COMUNICACIONALES|
PERTINENCIA INTERCULTURAL PARA SU POS TERIOR DIFUSION, SERVIGO ! 150000 15000 ¥ 15000
2 ¥ EN LA PROVINGIA = w A TRAVES DE ESTRATEGIAS COMUMCACIONALES|
e erare SERVICIO 1% 2000 w0 v wm
oe IMPRESION OE AS PARA LAS CAMPARAS DE VACUNACION A IMPLEMENTARSE| PROMOVER LA VACWACION A TRAVES DE ESTRATEGIAS COMUMCACIONALES
EN LAS 12 REGIONES ¥ ENLAPROY 0EL CALLAO, SERVIGO » 106 16500 ¥ 1690
COMUMCACIONAL i COMUNCAGIONALE:
ADOUSICION OE 1300 KERCHANDISING PARA LAS ACCIONES 5 QUE ACOMPARARAN LAS CANPARNS OF| ¢ ™ . 250 o 250 w A TRAVES DE ESTRATEGUS 3
I DELCALAD,
COMUNICACIONALE
(CONTRATAGOH OF SERVCIO O PRESON OF 13000 VOUNTES PARA 1AS soooes s Al seruco 1200 om - o 11700 » A TRAVES DE ESTRATEGAS COMUMCACIONALES
[CONTRATACION DE SERVICIO OE IMPRESION. OE G600 AFICHES PARA SU BN LS 12 w A TRAVES OF ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES
N o SERVICIO 6500 190 12:3%0 ¥ 12350 oA,
[CONTRATACION OE U SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA PARA EL TRASLADO DE LOS MATERIALES A LS 17 PROMOVER LA VACWAGKON A TRAVES DE ESTRATEGIAS COMUNCACIONALES|
T oo oSty SERVCID i 20000 20000 s e [ione
(COMPRA DE PASAJES PARA PERSONAL O OGC PARA ASISTENGIA Ex istTaS OE oA v| PAsAE AREOS . <00 120 " 120 PROMOVER LA VACWNACION A TRAVES DE ESTRATEGIAS COMUMCACIONALES|
YIO TERRESTRE - - FocALZADAS.
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[CONTRATACION DE SERVICIO PARA MONITOREAR LA DIFUSION EN LAS 12 REGIONES OEL PAIS ¥ 1 PROVINGIA oo ' y 13000 12000 & 13000 PROMOVER LA VACUNACION A TRAVES DE ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES
DELCALLAD . . FOCAUZADAS. .
CONTRATAGION DEL SERVICIO DE ANOMACION CON DISFRAZ PARA LAS ACTIVIDADES COMUNICACIONALES EN 12) PROMOVER LA VACUNACION A TRAVES OF ESTRATEGIAS COMUNCACIONALES|
YPR OEL CAULAD. SERVGO " o %0, o0 s ors FOCALIZADAS.
S 1705068 8,200 10,400
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