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LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICAK.PAROO

CONSIDERANDO:

I ASCARZ'

H.

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del Peru senalan que todos tienen 
derecho a la proteccion 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 aplicacion, siendo responsable de diseharla y conducirla en forma plural y 
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los numerales II y VI del Tftulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interes publico, y que es 
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen 
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en terminos 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 atencion medica con arreglo a principios de equidad;

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, UCAYALI Y 

LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

Que, conforme a Io establecido en la Primera Disposicidn Complementaria Final del 
Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacidn 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 Io establece la Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la 
funcion rectora a nivel nacional, la formulacion, direccibn y gestion de la politica nacional 
de salud y es la maxima autoridad rectora en el Sector. Su finalidad es la promocion de la 
salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de la 
salud de la poblacion;
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Que, el Decreto Legislative N° 1156, Decreto Legislative que dicta medidas 
destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo
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elevado o dano a la salud y la vida de las poblaciones, tiene como finalidad identificar y 
reducir el potencial impacto negative en la poblacion ante la existencia de situaciones que 
representen un riesgo elevado o dano a la salud y la vida de las poblaciones y disponer 
acciones destinadas a prevenir situaciones o hechos que conlleven a la configuracion de 
estas;

Que, el literal a) del articulo 6 del Decreto Legislative 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 configuracion 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 Legislative N° 1156 senala 
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 dano a la salud y la vida de las poblaciones, debido a la ocurrencia de uno 
o mas supuestos contemplados en el articulo 6 del citado Decreto Legislative, la cual sera 
aprobada mediante Decreto Supremo con acuerdo del Consejo de Ministros, debiendo 
indicar dicho Decreto Supremo la relacion 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 situacion de emergencia;

Que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 
a traves de la Alerta Epidemiologica - Intensificacibn de la vigilancia epidemiologica y la 
respuesta ante el caso de poliovirus derivado de vacuna tipo 1 (PVDV1) en una Comunidad 
Nativa (CCNN) del departamento de Loreto, Codigo: AE-CDC N° 11-2023, refiere que con 
la finalidad de priorizar a los departamentos para la intensificacibn de actividades de 
vacunacibn y vigilancia epidemiologica de paralisis flacida aguda (PFA), se tomb 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 Tacna, asi como la Provincia 
Constitucional del Callao;

Que, con Informe N° D000118-2023-DGIESP-DMUN1-MINSA, la Direccibn General 
de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica, concluye que existe la evidencia de 
diversos factores que ponen en riesgo elevado de brote de poliomielitis y sarampibn 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, requiriendose 
la ejecucibn de intervenciones inmediatas a fin de reducir dicho riesgo;

Que, el literal a) del articulo 14 del Reglamento del Decreto Legislative N° 1156, 
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2014-SA, establece que el Comite Tecnico 
encargado de evaluar las solicitudes de declaratoria de emergencia sanitaria, tiene como 
funcibn, entre otras, evaluar y emitir opinion sobre la solicitud de declaratoria de Emergencia 
Sanitaria y el Plan de Accibn, a traves de un informe tecnico sustentado y documentado;

H. Gamboa

Que, el Comite Tecnico conformado mediante Resolucibn 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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Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;

DECRETA:

Que, es responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacibn ante 
la existencia de situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, as! 
como mejorar las condiciones sanitarias y la calidad de vida de su poblacion, y adoptar 
acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven a la configuracion de 
estas;

Articulo 1.- Declaratoria de emergencia sanitaria
Declarar en Emergencia Sanitaria por riesgo elevado de brote de poliomielitis y 

sarampion, 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.

emergencia sanitaria, por un plazo de 90 dias calendario, por riesgo elevado de 
presentacion 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 Callao, al haberevidencia para identificar 
el supuesto que configura la emergencia sanitaria contemplado en el numeral 5.1 del 
articulo 5 del Reglamento del Decreto Legislative N° 1156, aprobado por Decreto Supremo 
N° 007-2014-SA;

De conformidad con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; el Decreto 
Legislative N° 1161, Ley de Organizacion 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 Legislative N° 1504, Decreto Legislative que fortalece al Institute Nacional de Salud 
para la prevencion y control de las enfermedades; el Decreto Legislative N° 1156, Decreto 
Legislative que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los 
casos en que exista un riesgo elevado o dano 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;
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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 II del presente Decreto Supremo pueden ser utilizados dentro del 
plazo de declaratoria de emergencia senalado en el articulo 1 para contratar los bienes y 
servicios del mismo listado, siempre y cuando no se hayan podido completar las cantidades 
requeridas.

Articulo 3.- Relacion de bienes y servicios
3.1 La relacion de bienes y servicios que se requiera contratar para enfrentar la 

emergencia sanitaria se consigna y detalla en el Anexo II “LISTADO DE BIENES Y 
SERVICIOS - EMERGENCIA SANITARIA FOR 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 
CALLAO”, que forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

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 CALLAO”, asi como sobre los resultados alcanzados, en el marco 
de Io dispuesto por los articulos 24 y siguientes del Reglamento del Decreto Legislative N°

Articulo 2.- Entidades Intervinientes y Plan de Accion
Corresponde al Ministerio de Salud, el Institute 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 Direccion 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 Direccion Regional de Salud Madre de Dios del Gobierno Regional de 
Madre de Dios, la Direccion Regional de Salud Moquegua del Gobierno Regional de 
Moquegua, la Direccion Regional de Salud Puno del Gobierno Regional de Puno, la 
Direccion Regional de Salud San Martin del Gobierno Regional San Martin, la Direccion 
Regional de Salud Tumbes del Gobierno Regional de Tumbes, la Direccion Regional de 
Salud Ucayali del Gobierno Regional de Ucayali y la Direccion 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 
CALLAO” que como Anexo I formar parte integrante del presente Decreto Supremo, en el 
marco de Io dispuesto por el Reglamento del Decreto Legislative N° 1156, que dicta 
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos que exista un 
riesgo elevado o daho a la salud y la vida de las poblaciones, aprobado por el Decreto 
Supremo N° 007-2014-SA.

H. Gamtxja
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veinticuatro dias del mes de mayo del

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

1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de 
salud en los casos que exista un riesgo elevado o dano a la salud y la vida de las 
poblaciones.

DINA ERC ILIA BOLUARTE ZEGARRA 
Presidents de la Republics x

ROSA BERTHA GU^^PMINO 

Ministra de Salud

l/Gamboa

M

Articulo 5.- Financiamiento
La implementacidn de Io establecido en el presente Decreto Supremo se financia 

con cargo a Io 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.- Publicacion
Los Anexos I y II 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 publicacion de la presente 
norma en el Diario Oficial “El Peruano”.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los 
ano dos mil veintitres.

w 
A-AViJa

http://www.gob.pe
http://www.minsa.gob.pe
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1S0116 LIMA CENTRO LIMA LINCE

150120 LIMA CENTRO LIMA MAGDALENA DELMAR

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 LIMA CIENEGUILLA

150111 LIMA ESTE LIMA ELAGUSTINO

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 PUERTO

150301 LIMA PROVINCIA CAJATAMBO CAJATAMBO

150302 LIMA PROVINCIA CAJATAMBO COPA

150303 LIMA PROVINCIA CAJATAMBO GORGOR

150304 LIMA PROVINCIA CAJATAMBO HUANCAPON

150305 LIMA PROVINCIA CAJATAMBO MANASGafl*03

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

CANETE SAN VICENTE DE CANETE150501 LIMA PROVINCIA

CANETE150502 LIMA PROVINCIA ASIA

CANETE150503 LIMA PROVINCIA CALANGO

CANETE150504 LIMA PROVINCIA CERRO AZUL

CAIMETE150505 LIMA PROVINCIA CHILCA

CANETE150506 LIMA PROVINCIA COAYLLO

CAfiETE150507 LIMA PROVINCIA IMPERIAL

CANETE150508 LIMA PROVINCIA LUNAHUANA

CANETE150509 LIMA PROVINCIA MALA

CANETE150510 LIMA PROVINCIA NUEVO IMPERIAL

CANETE150511 LIMA PROVINCIA PACARAN
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CANETE150512 LIMA PROVINCIA QUILMANA

CANETE150513 LIMA PROVINCIA SAN ANTONIO

CANETE150514 LIMA PROVINCIA SAN LUIS

CANETE150515 LIMA PROVINCIA SANTA CRUZ DE FLORES

CANETE ZUNIGA150516 LIMA PROVINCIA

150601 LIMA PROVINCIA HUARAL HUARAL

150602 LIMA PROVINCIA HUARAL ATAVILLOSALTO

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

HUAROCHIRf150701 LIMA PROVINCIA MATUCANA

HUAROCHIRf150702 LIMA PROVINCIA ANTIOQUIA

HUAROCHIRf150703 LIMA PROVINCIA CALLAHUANCA

HUAROCHIRf150704 LIMA PROVINCIA CARAMPOMA

HUAROCHIRf150705 LIMA PROVINCIA CHICLA

HUAROCHIRf150706 LIMA PROVINCIA CUENCA

HUAROCHIRf150707 LIMA PROVINCIA HUACHUPAMPA

HUAROCHIRf150708 LIMA PROVINCIA HUANZA

HUAROCHIRf HUAROCHIRf150709 LIMA PROVINCIA

HUAROCHIRf150710 LIMA PROVINCIA LAHUAYTAMBO

HUAROCHIRf150711 LIMA PROVINCIA LANGA

H, Gamboa HUAROCHIRf150712 LIMA PROVINCIA LARAOS

HUAROCHIRf150713 LIMA PROVINCIA MARIATANA

HUAROCHIRf150714 LIMA PROVINCIA RICARDO PALMA

HUAROCHIRf150715 LIMA PROVINCIA SAN ANDRES DE TUPICOCHA

HUAROCHIRf150716 LIMA PROVINCIA SAN ANTONIO

HUAROCHIRf150717 LIMA PROVINCIA SAN BARTOLOME

HUAROCHIRf150718 LIMA PROVINCIA SAN DAMIAN

HUAROCHIRf150719 LIMA PROVINCIA SANJUAN DE IRIS

HUAROCHIRf150720 LIMA PROVINCIA SAN JUAN DE TANTARANCHE

HUAROCHIRf150721 LIMA PROVINCIA SAN LORENZO DE QUINTI

HUAROCHIRf150722 LIMA PROVINCIA SAN MATEO

HUAROCHIRf150723 LIMA PROVINCIA SAN MATEO DE OTAO

HUAROCHIRf150724 LIMA PROVINCIA SAN PEDRO DE CASTA

HUAROCHIRf150725 LIMA PROVINCIA SAN PEDRO DE HUANCAYRE

HUAROCHIRf150726 LIMA PROVINCIA SANGALLAYA

HUAROCHIRf150727 LIMA PROVINCIA SANTA CRUZ DE COCACHACRA

HUAROCHIRf150728 LIMA PROVINCIA SANTA EULALIA
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HUAROCHIRI150729 LIMA PROVINCIA SANTIAGO DE ANCHUCAYA

HUAROCHIRf150730 LIMA PROVINCIA SANTIAGO DE TUNA

HUAROCHIRf150731 LIMA PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS OLLEROS

HUAROCHIRf150732 LIMA PROVINCIA SURCO

150801 LIMA PROVINCIA HUAURA HUACHO

150802 LIMA PROVINCIA HUAURA AM8AR

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

oyOn oyOn150901 LIMA PROVINCIA

OYdN150902 LIMA PROVINCIA ANDAJES

oyQn150903 LIMA PROVINCIA CAUJUL

OYdN150904 LIMA PROVINCIA COCHAMARCA

oyOn150905 LIMA PROVINCIA NAVAN

OyQn150906 LIMA PROVINCIA PACHANGARA

151001 LIMA PROVINCIA YAUYOS YAUYOS

151002 LIMA PROVINCIA YAUYOS AUS

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

HUANEC151017 LIMA PROVINCIA YAUYOS

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

VINAC151032 LIMA PROVINCIA YAUYOS

151033 LIMA PROVINCIA YAUYOS VITIS

160101 LORETO MAYNAS IQUITOS

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 SANJUAN BAUTISTA

160201 LORETO ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS

160202 LORETO ALTO AMAZONAS BALSAPUERTO V
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

H. Gamboa 160302 LORETO LORETO PARINARI

160303 LORETO LORETO TIGRE

160304 LORETO LORETO TROMPETEROS

16030S LORETO LORETO URARINAS

MARISCAL RAMON CASTILLA160401 LORETO RAMON CASTILLA

MARISCAL RAMON CASTILLA160402 LORETO PEBAS

MARISCAL RAM6N CASTILLA160403 LORETO YAVAR I

MARISCAL RAM6N CASTILLA160404 LORETO SAN PABLO

160501 LORETO REQUENA REQUENA

160502 LORETO REQUENA ALTOTAPICHE

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

DATEM DELMARAN6N160701 LORETO BARRANCA

DATEM DELMARANdN160702 LORETO CAHUAPANAS

DATEM DELMARAN6n160703 LORETO MANSERICHE

DATEM DELMARANQn160704 LORETO MORONA

DATEM DELMARANdN160705 LORETO PASTAZA

DATEM DELMARAN6N160706 LORETO ANDOAS

160801 LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO

160802 LORETO PUTUMAYO ROSA PANDURO

160803 LORETO PUTUMAYO TENIENTE MANUELCLAVERO

160804 LORETO PUTUMAYO YAGUAS

170101 MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA

170102 MADRE DE OIOS TAMBOPATA INAMBARI

170103 MADRE DE DIOS TAMBOPATA LAS PIEDRAS

170104 MADRE DE DIOS TAMBOPATA LABERINTOL*
170201 MADRE DE DIOS MANU MANU

170202 MADRE DE DIOS MANU FITZCARRALD

170203 MADRE DE DIOS MANU MADRE DE OIOS

170204 MADRE DE DIOS MANU HUEPETUHE

INAPARI170301 MADRE DE DIOS TAHUAMANU

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

GENERAL SANCHEZ CERRO180201 MOQUEGUA OMATE

GENERAL SANCHEZ CERRO180202 MOQUEGUA CHOJATA

GENERAL SANCHEZ CERRO180203 MOQUEGUA COALAQUE

GENERAL SANCHEZ CERRO ICHUNA180204 MOQUEGUA

GENERAL SANCHEZ CERRO180205 MOQUEGUA LACAPILLA

GENERAL SANCHEZ CERRO180206 MOQUEGUA LLOQUE

GENERAL SANCHEZ CERRO180207 MOQUEGUA MATALAQUE

GENERAL SANCHEZCERRO180208 MOQUEGUA PUQUINA

GENERAL SANCHEZ CERRO180209 MOQUEGUA QUINISTAQUILLAS

GENERAL SANCHEZ CERRO180210 MOQUEGUA UBINAS
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GENERAL SANCHEZ CERRO180211 MOQUEGUA YUNGA

180301 MOQUEGUA ILO ILO

180302 MOQUEGUA ILO ELALGARRO8AL

180303 MOQUEGUA ILO PACOCHA

210101 RUNG PUNO PUNO

210102 PUNO PUNO ACORA

210103 PUNO PUNO AMANTANI

210104 PUNO PUNO ATUNCOLLA

210105 PUNO PUNO CAPACHICA

210106 PUNO PUNO CHUCUITO

210107 PUNO PUNO COATA

210108 PUNO PUNO HU ATA

MANAZO210109 PUNO PUNO

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

AZANGARO AZANGARO210201 PUNO

azAngaro210202 PUNO ACHAYA

azAngaro210203 PUNO ARAPA

1azAngaro210204 PUNO ASILLO

azAngaro210205 PUNO CAMINACA

azAngaro210206 PUNO CHUPA

azAngaro210207 PUNO JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA

azAngaro MUNANI210208 PUNO

azAngaro210209 PUNO POTONI
O.G-

azAngaro210210 PUNO SAMANH. Gamboa
azAngaro210211 PUNO SAN ANTON

azAngaro210212 PUNO SAN JOSE

azAngaro210213 PUNO SANJUAN DE SALINAS

azAngaro210214 PUNO SANTIAGO DE PUPUJA

azAngaro210215 PUNO 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 JULI
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210402 PUNO CHUCUITO DESAGUADERO

210403 PUNO CHUCUITO HUACULLANI

210404 PUNO CHUCUITO KELLUYO

210405 PUNO CHUCUITO PISACOMA

210406 PUNO CHUCUITO POMATA

210407 PUNO CHUCUITO ZEPITA

210501 PUNO ELCOLLAO I LAVE

210502 PUNO ELCOLLAO CAPAZO

210503 PUNO ELCOLLAO PILCUYO

210504 PUNO ELCOLLAO SANTA ROSA

210505 PUNO ELCOLLAO CONDURIRI

HUANCANg HUANCANg210601 PUNO

huancanG210602 PUNO COJATA

HUANCAN^210603 PUNO HUATASANI

HUANCANS210604 PUNO INCHUPALLA

HUANCANg210605 PUNO PUSI

huancanG210606 PUNO ROSASPATA

huancanG210607 PUNO TARACO

huancanG210608 PUNO 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 VI LAVI LA

210801 PUNO MELGAR AYAVIRI

210802 PUNO MELGAR ANTAUTA

210803 PUNO MELGAR CUPI

210804 PUNO MELGAR LLALLI

210805 PUNO MELGAR MACARI

NUNOA210806 PUNO MELGAR

210807 PUNO MELGAR ORURILLO

210808 PUNO MELGAR SANTA ROSA

210809 PUNO MELGAR UMACHIRI

210901 PUNO MOHO 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 VILCAAPAZA
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211004 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA QUILCAPUNCU

211005 PUNO SAN ANTONIO DE PUTINA SINA

SAN ROMAN211101 PUNO JULIACA

SAN ROMAN211102 PUNO CABANA

SAN ROMAN211103 PUNO CABANILLAS

SAN ROMAN211104 PUNO CARACOTO

SAN ROMAN211105 PUNO 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 SANJUAN DEL ORO

211208 PUNO SANDIA YANAHUAYA

211209 PUNO SANDIA ALTOINAMBARI

211210 PUNO SANDIA SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO

211301 PUNO YUNGUYO YUNGUYO

211302 PUNO YUNGUYO ANAPIA

211303 PUNO YUNGUYO COPANI

211304 PUNO YUNGUYO CUTURAPI

211305 PUNO YUNGUYO OLLARAYA

211306 PUNO YUNGUYO TINICACHI

211307 PUNO YUNGUYO UNICACHI

220101 SAN MARTIN MOYOBAMBA MOYOBAMBA

220102 SAN MARTIN MOYOBAMBA CALZADA

D.< 220103 SAN MARTIN MOYOBAMBA HABANA
H.Gamtoa

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 ELDORADO SAN JOSE DE SISA

220302 SAN MARTIN ELDORADO AGUA BLANCA

SAN MARTIN220303 SAN MARTIN EL DORADO

220304 SAN MARTIN EL DORADO SANTA ROSA

220305 SAN MARTIN ELDORADO 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

CUNUMBUQUI220505 SAN MARTIN LAMAS

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

MARISCAL CACERES220601 SAN MARTIN JUANJUI

MARISCAL CACERES220602 SAN MARTIN CAMPANILLA

MARISCAL CACERES220603 SAN MARTIN HUICUNGO

MARISCAL CACERES220604 SAN MARTIN PACHIZA

MARISCAL CACERES220605 SAN MARTIN 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
O

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 RIOJA RIOJA

220802 SAN MARTIN RIOJA AWAJUN

220803 SAN MARTIN RIOJA 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

SAN MARTIN220901 SAN MARTIN TARAPOTO

SAN MARTIN220902 SAN MARTIN ALBERTO LEVEAU

SAN MARTIN220903 SAN MARTIN CACATACHI

SAN MARTIN220904 SAN MARTIN CHAZUTA

SAN MARTIN220905 SAN MARTIN CHIPURANA

SAN MARTIN220906 SAN MARTIN ELPORVENIR

SAN MARTIN220907 SAN MARTIN HUIMBAYOC

SAN MARTIN220908 SAN MARTIN JUAN GUERRA

PERU Ministerio 
de Salud

DIRECCIONDE 
INMUNIZACIONES

DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES
CCTPATCi^irAC CM CAI I IH

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" 
“Ano de la un.dao la paz y el desarollo”

BICENTENARIO 
* DEL PERU 
■' 2021 - 2024

10/

VV



SAN MARTfN220909 SAN MARTIN LA BANDA DE SHILCAYO

SAN MARTIN220910 SAN MARTIN MORALES

SAN MARTIN220911 SAN MARTIN PAPAPLAYA

SAN MARTIN220912 SAN MARTIN SAN ANTONIO

SAN MARTfN220913 SAN MARTIN SAUCE

SAN MARTfN220914 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

230110 TACNA TACNA

230111 TACNA TACNA LA YARADA LOS PALOS

230201 TACNA CANDARAVE CANDARAVE

230202 TACNA CANDARAVE CAIRANI

O.Cl. 230203 TACNA CANDARAVE CAMILACA
H. Gamboa

230204 TACNA CANDARAVE CURIBAYA

230205 TACNA CANDARAVE HUANUARA

230206 TACNA CANDARAVE QUILAHUANI

230301 TACNA JORGE BASADRE LOCUM8A

230302 TACNA JORGE BASADRE I LAB AYA
230303 TACNA JORGE BASADRE ITE

230401 TACNA TARATA TARATA

230402 TACNA TARATA CHUCATAMANI

230403 TACNA ESTIQUETARATA

230404 TACNA TARATA ESTIQUE-PAMPA

230405 TACNA TARATA SITAJARA

230406 TACNA TARATA SUSAPAYA

230407 TACNA TARATA TARUCACHI

230408 TACNA TICACOTARATA

240101 TUMBES TUMBES TUMBES

240102 TUMBES CORRALESTUMBES

240103 TUMBES TUMBES LA CRUZ

240104 TUMBES TUMBES PAMPAS DE HOSPITAL

240105 TUMBES TUMBES SAN JACINTO
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240106 TUMBES TUMBES SANJUAN OE 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

2S0102 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 UCAYALI ATALAYA RAYMONOI

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

PURUS PURUS250401 UCAYALI

Fuente: Padron Nominal, diciembre 2021
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MOKENTO DE LA EMERGENCtA SAMTAR1A 08JETTVOMCTTV1DAD, AL QUE CONTRIBUTE EL BtEN 0 SERVIOO

DESCRIPOON DEL BIEN IRECURSO 0 SERVIOO CANWAD Total Ppto V KES ruES J* KES
OBJEBVOESPECtRCO

2moum 2 Mount3 Mauna 4 Maun* Sssnana tMnuna taanuna 4 Mauna

200,100DOSJS 1.373,999 V 0.15 Si 206,100 S/

oasis 1.373,999 Si SM SI ?,556,995 SI 7,556,995

DOSIS 1,133,435 SI 245 SI 3,230.432 SI 3,230.432

SERVIOO 129.350 SI 051 SI 65,424 SI 85,424

SERVIOO 275,026 SI 051 SI 140,181 SI 140,181

SERVIOO 198.781 SI 051 SI 101.319 SI 101.319

SERVIOO 285.295 SI 051 SI 145.415 SI 145.415

SERVIOO 156,545 SI 158,545307.131 SI 051 SI

SERVIOO 47.330 SI 051 SI 24.124 SI 24,124

SERVIOO 30,561 SI 051 SI 15.562 SI 15,562

SERVIOO 225.858 SI 051 SI 115.120 SI 115,120

SERVIOO 220.14$ SI 051 SI 112.206SI 112208

SERVIOO 80,023 SI 051 30,564 SI 30,564SI

SERVIOO 55.218 $1 28,144 SI 28,144051 SI

175,634 SI 89,521SERVIOO 051 SI SI 86,521

SISERVIOO 194,444 051 SI 99.108 SI 99,106

SERVIOO 148,022 SI290,411 SI 051 SI 148,022

SI 254.909SERVIOO 500,116 SI 051 SI 254.909

Pjglna 1

H. Gamboa

COMPRA DE VAOJNAS SPR PARA LA VACUNAOON DE W)0S Y nAaS ItENCRES DE 5 AftOS EN a BARRIDO DE 12 
DEPART AMNIOS V UNA PROMWOA COKSTHUOCNAL

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO V TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOdN (VACUKAS) PARA LA 
DtSTRIBUaON DE VAOJNAS Y JERWGAS. DESOE S. ALMACEN OB CENARES HAST* LOS AUIACBES REGONALES Y 
SU6REGMNALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VAOJNAS) PARA LA 
OSTRIBUClON DE VAOJNAS Y JERWGAS. DESDE B. ALMACfiN DEL CENARES HAST* LOS ALMACENES REGONALES Y 
SU6REG0NALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS PARA IA VACUNAOdN (VACUNAS) PARA LA 
OISTRIBUaON DE VACUNAS Y JER1NGAS. DESDE EL ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SUBREGONALSS

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE (NSUUOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
OISTRIBUOON DE VACUNAS Y JERINGAS, DESDE B ALMACfiN DEL CENARES HASTA iOS ALMACENES REGONALES Y 
SU8REG0NALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE IRSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
OlSTRlSUaON DE VACUNAS Y JERINGAS, DESDE a ALMACfiN DB CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SUBREGONALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VAOJNAS) PARA LA 
DISTRIBUOON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE a ALMACfiN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SUBREGONALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DISTRIDUOON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESK a ALMACfiN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SUBREGONALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE WSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
(XSTRieUaON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE B ALMACfiN OB CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SUBREGKMALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
OtSTRJBUOON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE a ALMACfiN OB CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SUBREGK3NALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DISTRIBUClON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE B ALMACfiN DB CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SU8REG0NALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DISTRIBUOON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE B ALMACfiN OB CENARES HASTA LOS ALMACEICS REGONALES Y 
SUBREGKJNALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DISTRIBUClON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE B ALMACfiN DB CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SU6REG0NALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DtSTRIBUaON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE B ALMACfiN DB CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SU8REG0NALES

COMPRA 0£ VAOJNAS IPV PARA LA VACUNAOON DE NlftOS Y NlAAS MENORES DE 5 Af)OS EN B GARRIDO DE 12 
DEPARTAMENTOS Y UNA PROVINOA CONST!  TUOONAL

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DtSTRISJOON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE B ALMACfiN OB CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SUBREGONALES

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DCSTRIBUaON DE VACUNAS Y JERINGAS. DESOE B ALMACfiN DB CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SU6REGMNALES

COMPRA DE VACUNAS APO PARA LA VACUNAOON DE MAOS Y NlRAS MENORES DE 5 AifoS EN B BARRIDO DE 12 
DEPARTAMENTOS Y UNA PROVINOA CONST!  TUOONAL

ANEXOII: USTADO DE BIENES V SERV1CIOS
“EMERGENCIA SANITARIA POR RIESGO ELEV ADO DE BROTE DE POUOMIEUTIS Y SARAMPlON EN LOS DEPARTAMENTOS DE AMAZONAS. AREQUIPA, LAMBAYEQUE, LIMA. LORETO, MADRE DE DIOS, MOQUEOUA. PUNO, SAN MARTIN. TACNA, TUMBES. UCAYAU Y LA PROVINOA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO"

UN1OADOE 
MEDIOAOEL 

BIENO 
SERVIOO

PRfiCK) 
UNIT ARK)

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AHOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUOINACT1VADA (IPV). Y A NlitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AffeS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NttAS Y NUfoS DE 02 MESES A 5 ARDS CON DOSIS ADIOONAL 
M VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACT1VADA 0PV). Y A MftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A WiAS Y MI^OS DE 02 MESES A 5 AAOS OX DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO MACTIVADA (IPV). Y A TANOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA &*RAMP*X. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MilAS Y Mi)06 Dfi 02 MESES A 5 AfoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPKX, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADCIONAL 
Dfi VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 *AOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 aAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y NWOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO tNACBVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AHOS CON UNA DOSIS 0£ VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADWORAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACWA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS 06 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS Dfi 02 MESES A 5 aAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A NUfeS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NNlAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 APOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MlfeS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MftoS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
06 VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MltoS 
06 12 MES6S HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 06 VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MiQAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MlQAS Y MAOS 06 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

*) YA MftOS 
SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAOON A MfiAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AAOS OON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPKX. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MiUS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. (IPV) Y A MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAJJPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MltoS DE 02 MESES A 5 AftoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA S> 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ASM

REAUZAR VACUNAClON A MilAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV) Y A MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)



SERVK30 411.963 Si 209.978051 Si S/ 209.978

SERVK3O 475.161 Si 051 242.190S/ Si 242,190

SEfMOO 1.29000SI SI 1.290 SI 1.290

GALONES 1.793 SI 1800 SI SI 32.274

PAQUETE SI 50009 SI 450 SI 450

SERVIOO SI 1.00000 SI 1,000 SI 1,000

SERVIOO SI 1.54000 S7 1.540 SI 1.540

GALONES 902 SI 1800 SI 16.236 SI 16,236

PAQUETE 15 SI 5000 S' 750 SI no

SERVIOO SI 1,00000 SI 1,000 SI 1.000

SERVIOO SI 1.28000 SI 1,280 S' 1,280

GALONES 1,687 SI 1800 SI 30,366 SI 30,366

PAQUETE 10 SI 5000 SZ 500 SI 500

SERVIOO Si 1.00000 SI 1.000 SI 1.000

SERVIOO SI 2,00000 SI 1000 SI 2.000

GALONES 1.009 SI 2200 Si 22,204 SI 22,204

PAQUETE SI no S/ 75015 SI 5000

SERVIOO 1.00000 SI 1.000 SI 1,000SI

SERVIOO SI 1.50000 SZ 1.500 SZ 1.500

GALONES 2000 Sz 12.000 SZ 11000600 SZ

sz 1.000PAQUETE 20 SZ 5000 SZ 1.000

Piglna 2

H Ganuxy

ADQUSOdN DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOCN V JASON UOUIOO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAOON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMHON

ADQUISX30N DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOdN Y JASON UOUIOO PARA LAS ACTMOADES DE VACUKACION EN a 
BARROO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiadN OE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTRUARA PARA TRANSPORTE OE BRXjADAS DE VACUKACiCN QUE 
PARTKIPAN EN a BARRIDO CONTRA POLIO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JASON UQUDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUKACION EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOdN DE SERVIOO OE TRASLAOO Y TRANSPORT! 0E INSUMOS (VACURAS. JERWGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
FORMAIERLA) A LOS (NFERENTES ESTAaECUSENTOS OE SALUD PARA LAS ACTMOADES OE VACUNAOON EN a BARROO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAClON OE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGSTRO DE VACUNAOOS Y CARNET OE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUtSCON DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTS OE BRXjAOAS OE VACUNAOON CUE 
PARTIOPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOdN 0E SERVIOO OE TRASLAOO Y TRANSPORTE 0E INSUMOS 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLECUUENTOS 0E SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAClON DE SERVIOO 0E IMPRESIONES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAClON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSiaON 0E INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUIOO PARA LAS ACTMOADES OE VACUNAClON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAClON OE SERVIOO 0E TRASLAOO Y TRANSPORTE OE INSUMOS 
FORMATER1A) A LOS GFERENTES ESTABLEGMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMRON

CONTRATAClON DE SERVIOO OE IMPRESIONES PARA REGSTRO 0E VACUNADOS Y CARNET 0E VACUNAClON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE GASOLINA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTS DE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARTIOPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON OE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUOO PARA LAS ACTMOADES 0E VACUNAOON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAClON OE SERVIOO DE TRASLAOO Y TRANSPORTE OE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEOCOS Y 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEGMIENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMOADES 0E VACUNAOCn EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON OE SERVX3O DE IMPRESIONES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET OE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMR0N

A0QUSX30N OE GASOUNA (PREMUN. REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORT! DE BRIGADAS DE VACUNAOON CUE 
PARDGPAN EN a BARRIOO CONTRA POLIO Y SARAMPlON

CONTRATAClON 0E SERVIOO 0! TRASLAOO Y TRANSPORT! OE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DISTRIBUaCN OE VACUNAS Y JERINGAS, DESDE a ALMACEN Da CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SU8REGONALES

CONTRATAClON 0E SERVIOO 0E IMPRESIONES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET OE VACUHAGOn EN a BARROO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAClON DE SERVIOO OE TRASLAOO Y TRANSPORT! OE INSUMOS PARA LA VACUNAOON (VACUNAS) PARA LA 
DCSTRIBUGON 0E VACUNAS V JERINGAS. OESDE a ALMACEN DEL CENARES HASTA LOS ALMACENES REGONALES Y 
SU6REG0NALES

REALJZAR VACUNAOON A MflAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AROS CON DOSIS AOIOCNAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUOINACT1VADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA OOS1S OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAU2AR VACUNAOON A MftAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS AOIGONAl 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACT1VAOA (IPVL Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA OOS1S OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DCSIS ADK30NAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACT1VAOA (IPV). Y A NlAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMAON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MftAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS AOtGCNAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACT1VADA (IPV). Y A MAOS 
0! 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIGONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y NlAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS AOIGONAL 
OE VACUNA AJZTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV), Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS AOIGONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y MACS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIGONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV), Y A NlAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIGONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV), Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADICIONAL 
0! VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV). Y A NUtoS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MiQaS Y MltoS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADIGONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACnVADA (IPV). Y A NINOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ApOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NUUS Y MftOS OE 02 MESES A 5 AtoS CON OOS1S ADIGONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A NltoS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MllAS Y NtoS OE 02 MESES A 5 AtoS CON OOSIS ADIGONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MiiAS Y MtoS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADIGONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPCUO WACTIVADA (IPV). Y A NtitoS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y NltoS OE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADIGONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV). Y A MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOS'S OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUSIOON OE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORT! OE BRIGADAS OE VACUHAGOn OUE 
PARDGPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

REAUZAR VACUNAClON A MftAS Y NlftOS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS AOIGONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV). Y A NlftOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUHAGON A MftAS Y NlftOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS AOIGONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A NlftOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MftOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADK3OKAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA. (IPV). Y A NlftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS 0! VACUNA CONTRA SARAMRON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

'J.YAMftOS 
SARAMPlON,

T. YA NlftOS 
SARAMPlON,

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTIVIOADES DE VACUNAClON EN a BARRIDO

S (VACUNAS. JERWGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTIVIOADES OE VACUKAGOn EN a BARRIOO

REAUZAR VACUHAGON A MftAS Y NlftOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS AOIGONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPVL 
0£ 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NINAS Y NlftOS 0E 02 MESES A 5 AftOS CON DOS'S AOtGCNAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA AJZTIPOUO INACTTVADA (IPV). 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOS'S OE VACUNA CONTRA SA 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MftAS Y MltoS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOS'S AOIGONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV). Y A NlftOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)



SERVtOO Si 1,50000 SI 1,500 SI 1.500

SERVKJO SI 3,00000 SI 3,000 5/ 3.000

GM.0NES 14,000 SI taoo SI 252.000 SI 252.000

GALONES SI 1200 SI 3,360 SI 3,360280

PAOUETE 55 SI 5000 SI 2750 SI 2750

SERVK3O SI 9,31000 $/ 9,310 SI 9.310

SEfMOO SI 260000 SI 2600 Si 2600

GALONES 1.776 35,560 SI 35,560SI 2000 SI

GALQtCS 432 SI 43236 SI 1200 SI

PAOUETE SI 5000 SZ 400 SI 400

SISERVOO S7 3,10000 SI 3,100 3,100

SERVIQO SI 230000 Si 2300 SI 2300

GALONES 2069 SI 2000 SI 41.380 SI 41.380

GALOHES 42 SI 1200 SI 504 SI 504

PAOUETE 16 Si 5000 SI 600 SI 800

6ERVK3O SI 1.00000 SI 1.000 SI 1.000

SI 8.45000SERVTOO Si 8.450 SI 8.450

GALONES 3,800 SI 1800 SI 68,400 SI 68.400

GALONES SI60 1200 SI 960 SI 960

PAOUETE 16 SI 5000 800SI SI 800

SERVXX) SI 11.00000 SI 11.000 SI 11.000

P^glna 3

KGantna

CONTRATAOOn DE SERVOO DE IMPRESIONES PARA REGIS TRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VAOMAOON EN EL BARRSO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOOn DE GASOLtNA (PREMUN, REGULAR) OUE SE UT1UZARA PARA TRANSPORTS DE BRJGADAS DE VACUNAClON QUE 
PARTKIPAN EN EL BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOOn DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON uoudo PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAClON EN El 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSOdN DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOdN Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAClON EN El 
BARR1DO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1A) A iOS OIFERENTES ESTABLEOMENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAClON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) OUE SE UT1UZARA PARA TRANSPORTE DE 8R1GADAS DE VACUNAClON QUE 
PARTK3PAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSK30N DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAClON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS 
FCRMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMUN, REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRJGADAS DE VACUNAOOn QUE 
PARTIOPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOOn DE AC8TE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTS DE BRJGADAS DE VACUNAOON EN 
a BARWOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE ACEITE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTE DE BRJGADAS DE VACUNAOON EN 
a BARRJOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS 
FCRMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOOn DE SERVIOO DE IMPRESK3NES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. fRINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO OE IMPRESIONES PARA REGISTRO DE VACUNADOS Y CARNET OE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGISTRO OE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON POR 10 OlAS

ADOUSIOON 0E GASOUNA (PREMUN, REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE 0E BRIGADAS 0E VACUNAOON QUE 
PARTIOPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOOn OE AC8TE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTE 0E BRIGADAS OE VACUNAClON EN 
a BARRIDO OE CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON OE SERVIOO OE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMENTOS' OE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

REAUZAR VACUNAClON A MflAS Y Mi)OS OE 02 MESES A 5 AJ)OS CON OOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANT1POUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUOINACTTVAOA (1PV). Y A NlitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 Altos CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MftAS Y NlitoS 0E 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACT1VAOA (IPV). Y A MHOS 
0£ 12 MESES HASTA LOS 5 AjtoS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACT1VADA ( 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTI 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS V NUtoS OE 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS ADIOONAL 
OE VACUNA ANTTPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACT1VADA (IPV). Y A NUtoS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 Altos CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO MACTTVAOA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MftAS Y NlAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV). Y A NWOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MflAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AitoS CON OOSIS AOIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPCUO INACTIVAOA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO WACTTVADA ( 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTI 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMOAOES OE VACUNAClON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON OE ACEITE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACUNAClON EN 
a BARRIDO 0E CONTRA POUO Y SARAMPlON

T. YA MitoS 
SARAMPlON.

“L YA NlitoS 
SARAMPlON.

T.YANlitoS 
SARAMPlON.

-).YAMitoS 
SARAMPlON.

“LYAMitoS 
SARAMPlON.

T, YA MitoS 
SARAMPlON.

REAUZAR VACUNAClON A MilAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOStS ADtOONAL 
(IPV), YA NUtoS 

IRA SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y NUtoS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADtOONAL 
(IPV), YA MitoS 

TRA SARAMPlON,

S (VACUNAS. JER1NGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES 0E VACUNAOON EN a BARRIDO

S (VACUNAS. JERNGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES DE VACUNAClON EN a BARRIOO

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES OE VACUNAClON EN a BARRIDO

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADK30NAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA 0PV). Y A MitoS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MiQAS Y mAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV), Y A NlitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AjtoS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAOON A NUQaS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AiiOS CON DOSIS ADtOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 Aitos CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MNAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), V A MitoS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 Aitos CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAOON A MiiAS Y NlitoS DE 02 MESES A 5 AitoS CON OOSIS ADK3OKAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA S> 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y NlitoS DE 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AhfoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA S> 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MitoS 0E 02 MESES A 5 ANOS CON OOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA S4 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADCIONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AltoS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTTPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAOON A MiiAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AitoS CON OOSIS ADIOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MitoS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 Altos CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAOON A Mi)AS Y MitoS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMR0N. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

z: rata fc

REAUZAR VACUNAOON A MlQASY MitoS 0E 02 MESES A 5 AflOS CON DOSIS ADtOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). YA MfiOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNACtoN A MAAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADJOOKAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV). Y A MitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)



SERVX50 Si 3.80000 3.600S/ SI 3.600

GN.ONES 6.000 SI 1800 SI 108.000 SI 108.000

GALOES 150 SI 1200 SI 1.800 SI 1.800

PAQUETE ■2 SI 5000 SI 800 SI 600

SERVK3O $1 8.55000 SI 8.550 8.56051

SERVK30 SI 28000 SI 280 SI 280

GM.0NES 1,200 SI 2200 SI 26.400 SI 26.400

GAIOTES 25 SI 2300 SI 575 SI STS

PKfXK 57 SI 5000 SI 2.850 SI 2.850

SERVIOO SI 7,20000 SI 7,200 SI 7.200

SERVKIO SI 28000 SI 280 SI 280

GALONES SI900 SI 2200 SI 19,800 19,800

GALONES SI 23 00 SI 480 SI 46020

PAOUETE 42 SI 5000 SI 2100 SI 2100

SERVIOO SI 4.240 00 SI 4.240 SI 4.240

SERVX3O SI 28000 SI 280 SI 280

GALONES 900 SI 2200 SI 19,800 SI 19,800

GALCNES 20 SI 2300 SI 480 SI 460

PAQUETE 26 SI 5000 SI 1.300 SI 1,300

5,700SERVIOO SI 5,70000 SI 5,700 SI

SERVIOO SI 28000 SI 280 SI 280

P8glna 4O.GI

Gamboa

CONTRATAOCM DE SERVIOO OS IMPRESIONES PARA REGSTRO DE VAOJNADOS f CARNET DE VACUNAOCw EN a BARRI0O 
CONTRA POUO Y SARAMPldN

ADOUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUOO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JERMGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1A) A IOS WFERENTES ESTABLEOWENTOS DE SALUD PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAOON EN a BARR0O 
CONTRA POUO V SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTAB^OMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESKMES PARA REGSTRO DE VAOJNADOS Y CARNET DE VACWAOdN EN a BARRDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUISIOON DE GASOUNA (PREMIUM. REGULAR) oue se UTIUZARA PARA TRANSPORTS DE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARTK3PAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUtSIOON OE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JASON UQUDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JERLNGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1AJ A LOS DIFERENTES ESTABLEOM1ENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESK3NES PARA REGSTRO DE VACUNADOS V CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiaON DE GASOUNA (PREMHJN. REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTS DE BRIGADAS DE VACUNAOON OUE 
PARTIOPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSiaON DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLLMALES PARA El TRANSPORTE OS BRIGADAS DE VACUNAOON EN 
a BARRIOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusksOn de acste lubricante. para motores fumales para a transporte de brigadas de vacunaoon en 
a BARRIOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAOON EN a 
BARRDO CONTRA POUO Y SARAAilPlCN

CONTRATAOON DE SERVOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS 
FORMATER1A) A LOS DIFERENTES ESTABLEOMiENTOS DE SALUD PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESONES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON OUE 
PARDOPAN EN a BARRIOO CONTRA POLIO Y SAMMPlON

ADQUISiaON DE ACSTE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON EN 
a BARRIOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNADON EN a 
BARRIOO CONTRA POLIO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON OUE 
PARDOPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y NINOS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOStS ADOONAL 
DE VACUNA ANT1POUO ORAL (APO) Y VACUNA ANT1POUOINACTIVADA (IPV), Y A MHOS 
DE 12 MESES MASTA LOS 5 aAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS AMOOHAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANHPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlRAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOllO INACTIVADA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUKAClON A MAAS Y NlftOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOStS ADOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERASYRU8EOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS AOnONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y NAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIGONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACWAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO MACDVADA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERASY RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y mAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOllO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y mAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO MACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUSIOON DE AC8TE LUBRICANTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON EN 
a BARRIOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOCN EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y Mf)OS DE 02 MESES A 5 ADOS CON DOSIS ADIOONAI 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA. (IPV). Y A NlflOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 Al)OS CON UNA DOStS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

“XYANlftOS 
SARAMPlON,

'J.YANlfiOS 
SARAMPlON,

T. Y A MNOS 
SARAMPlON,

T, Y A MttoS 
SARAMPlON,

-). YA Mitos 
SARAMPlON,

*). YA MitoS 
SARAMPlON,

T. YA MfiOS 
SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y mAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMROn. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

S (VACUNAS. JERMGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTDOADES DE VACUNAOON EN a BARRIOO

S (VACUNAS. JER1NGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES DE VACUNAOON EN a BARRIOO

REAUZAR VACUNAOON A NlfiAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOStS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AflOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA S> 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOStS DE VACUNA CONTRA Si 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y Ml)OS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) V VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AifoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOOHAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MliAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADOOKAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA iOS $ Ai)OS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA Si 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MRAS Y MHOS DE 02 MESES A 5 ADOS CON DOSIS ADIGONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)



19.492GALONES 19.492 8/888 SI 7lfX> SI

SI 408GALONES 18 SI aoo SI 408

Si 1.100PAOUETE 22 SI SO 00 Si 1.100

SI 4,000SERVN30 SI 4,00000 Sf 4.000

7,000SERVOO SI 7.00000 SI 7.000 S/

SI 45,000GALONES 2.500 SI 1800 SI 45.000

SI 600GALONES 50 S/ 1200 SI 800

SI 1.200PAOUETE 24 St 5000 Si 1.200

SI 12,150SERVK3O SI 1215000 SI 12.150

12100SERVKX) $1 1210000 Si 12100 Sf

GALONES 2000 2000 Si 40,000 SI 40,000S7

450 S7 450GALONES 30 SI 1500 SI

SI 550PAOUETE SI 5000 SZ 55011

SI 10,000SERVK3O SZ 10,00000 SZ 10.000

SZ 2500SERVIOO SZ 250000 SZ 2,500

SZ 8,000GALONES 400 SZ 2000 SZ 8,000

SZGALONES SZ 1500 SZ 120 120

PAOUETE SI 5000 SZ 150 SZ 150

SEFMOO SZ 10.00000 SZ 10,000 SZ 10.000

SZ 10.000SERVK3O SZ 10,00000 SZ 10,000

78.750GALONES 78,750 SZ3,500 SZ 2250 SZ
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CONTRATAClON DE SERVK3O DE iMPRESIONES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOdN EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUIS1C10N DE GASOUNA (PREMiUN. REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON OUE 
PARTX3PAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADCUSK30N DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) OUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTE DE BRM3AOAS DE VACUNAOON OUE 
PARDOPAN EN a GARRIOO CONTRA POUO Y SARAMROn

adqusioOn de insumos medicos como algooOn y jabon uquoo para las actmoades de vacunaoon en a 
8ARRIOO CONTRA POUO Y SARAMH0N

CONTRATAClGN DE SERVOO DE TRASIADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JER1NGAS. KSUMOS MEDICOS Y 
FORMATERtA) A LOS (NFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS ACTTVIDADES DE VACUKAOCN EN a BARRDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOdN DE SERVX3O DE TRASIADO V TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JER1NGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA IAS ACTMOADES DE VACUNAClON EN a BARRSO 
CONTRA POUO Y SARAMnON

CONTRATAOdN DE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiaON DE AC6TE LUBRICAIZTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTS DE BRIGADAS DE VACUNAClON EN 
a BARRIOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUIDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAClON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAClON DE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAClON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUISK30N DE GASOUNA (PREMIUN. REGUAR) QUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARTIOPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE ACEITE LUBRICAIZTE. PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTS DE BRIGADAS DE VACUNAOON EN 
EL BARRIOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusioOn de insumos medicos como algooOn y jabon uquoo para las actmoades oe vacunaoon en a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusioOn de acste lubricante. para motores fluviales para a transports de brkjadas de vacunaoon en 
a BARRIDO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusioOn oe insumos medicos como algooOn y jabon uquoo para las actmoades de vacunaoon en a 
BARRDO CONTRA POUO Y SARAMH0N

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS DIFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS OE INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO OE IMPRESKMS PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET OE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusioOn de gascuna (PREmiun. regular) que se utuzara para transports oe brjgadas de vacunaoon que 
PARTIOPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiaON DE ACEITE LUBRICANTE, PARA MOTORES FLUVIALES PARA a TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VAOMAOON EN 
a BARRIOO OE CONTRA POUO Y SARAMPlON

AOQUSIOdN OE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) OUE SE.UT1UZARA PARA TRANSPORTS DE BRIGADAS OE VACUNAClON QUE 
PARTKIPAN EN a BARRIDO CONTRA POUOY SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y NtfOS DE 02 MESES A 5 AfoS CON OOSIS ADICICKAL 
DE VACUNA ANT1POUO ORAL (APO) Y VACUNA ANT1POUO WACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERASY RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MflAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AfoS CON OOSIS ADIOOKAL 
OE VACLNA ANRPOUO ORAL (APO) Y VACLKA ANT1POUOINACTIVADA (IPV), Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADK3ONAL 
OE VACUNA ANRPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANT1POUOINACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NIAaSYKAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUOINACTTVADA (IPV). Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y NlAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANT1POUO ORAL (APO) Y VACUNA ANRPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADOONAL 
DE VACUNA ANRPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (I 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTF 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y NtNOS 0£ 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A NlftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 Al)OS CON OOSIS ADtOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MAOS DE 02 MESES A $ AAOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAClON A NIAaSYMAOSOE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y NINOS 0E 02 MESES A 5 aAOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlDOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A UNAS Y NlNOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), YAMNOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 Afos CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR) 

“J. Y * NlftOS 
SARAMPlON,

‘T. Y A MftOS 
SARAMPlON,

I, YA NlftOS 
SARAMPlON,

“J. YA NlftOS 
SARAMPlON.

‘I YA NlftOS 
SARAMPlON.

'3. YA NlftOS 
SARAMPlON.

■T.YANlftOS
SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y NlftOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS ADIOONAL 
(IPV), Y A NlftOS 

TRA SARAMPlON.
S (VACUNAS. JER1NGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES DE VACUNAClON EN a BARRIDO

S (VACUNAS. JERJNGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES 0E VACUNAOON EN a BARRIOO

REAUZAR VACURACldN A NlftAS Y MftOS OE 02 MESES A 5 AftOS OON OOSIS ADK3QKAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A NlftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSlS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A NlftAS Y NlftOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS ADK3OKAL 
DE VACUNA ANTIPCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y NlftOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SZ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A NlftAS Y NlftOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SZ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y NlftOS 0E 02 MESES A 5 AftOS CON DOSlS ADOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSlS OE VACUNA CONTRA SZ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y NINOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSlS AOKIONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA iOS 5 AftOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SZ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A NlftAS Y NlftOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SZ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y NlftOS 0E 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SZ 
PAPERAS YRLgEOLA (SPR)

ASM



GALONES 70 SI 15CO s/ 1.050 SI 1.050

PAQUETE <0 SI 5000 SI 2.000 SI 2000

SERVKSO y 20.000 00 SI 20.000 5/ 20.000

SERVW SI 10.000 00 SI 10,000 SI 10,000

PAOUETE 200 SI 6000 y 12000 SI 12000

SEfMOO Sf 20.000 00 SI 20.000 SI 20.000

SERVK5O SI 1200000 SI 13.000 SI 13,000

PACUETE SI 6000 SI 12000XD SI ■2000

SERVIOO y 15,00000 SI 15,000 y 15,000

SERVIOO SI 6219200 Si 62192 SI 62192

GALONES 3.000 SI 20 00 SI 60.000 SI 60,000

GALONES y 50 00 SI 350 SI 350

PAOUETE 113 SI 3500 SI 3,955 SI 3.955

SERVIOO Si 1.00000 SI 1.000 Si 1.000

SERVIOO y 3,962.00 SI 3.962 SI 3,962

GALONES 550 SI 2100 y 11,550 SI 11.560

GALONES y 65 00 y 130 y ix

PAOUETE y 7000 y AX y IX

SERVIOO 3,000 00 3,000 y 3,000y y

6,500 y 6,500SERVIOO y 6,500 00 y

15,855 15,855GALONES 755 y 2100 y y
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CONTRATAOOn 0E SERVIOO DE IMPRES1ONES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUHAOON EN EL BARRIOO 
CONTRA POUO V SARAMPlON

ADQUSKSOn OS INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN EL 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOCN DE SERVIOO DE TRASLAOO Y TRANSPORTE DE INSUMOS 
FORMATER1A) A LOS OFERENTES ESTABLEOMLENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOOn DE ACE1TE LUBRICANTE. PARA MOTORES f LUWALES PARA EL TRANSPORTS DE BRK3ADAS DE VACUHAOON EN 
EL BARRIOO DE CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOGN DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS 
FORMA TERM) A LOS OFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOLISIOGn DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES DE VAOJNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS (VACUKAS. JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1A) A LOS DIFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a 
BARROO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATERIA) A LOS DIFERENTES ESTAaEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGS TRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUHAOON EN H BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE GASOUNA (PREMIUM, REGULAR) QUE SE UT1UZARA PARA TRANSPORTS DE BRIGADAS DE VACUHACiOn QUE 
PARTIOPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOOn DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUHAOON EN a 
BARR0O CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATERIA) A LOS DIFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGS TRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE GASOUNA ( 
PARTIOPAN EN a BARRIOO <

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESIOHES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE GASOUNA ( 
PARTIOPAN EN a BARRIOO 1

REAUZAR VACUNAOON A NAAS Y MltoS DE 02 MESES A 5 AflOS OOH OOSIS AOtOOKAL 
DE VACUNA ANT1POUO ORAL (APO) Y VACUNA ANT1POUOINACT1VADA 0 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTF 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MRAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON 00S1S ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTTPCUO OUCRVADA (IPV). Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NUQAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOyS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANT1POUOINACT1VADA (IPV). Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

READZAR VACUNAOON A MAAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADCIONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMRON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) V VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). V A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VAOJNAClON A MAAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS AOCIONAL 
DE VACUNA ANTIPCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) V A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). YAMtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON WA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVADA (IPV) Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS YRUBEOLA(SPR)

ADQUSIOOn DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES DE VAOJNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMRON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE ACE1TE LUBRJCANTE PARA a TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON EN a BARRIOO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

ADQUSIOON DE AC8TE LUBRICANTE PARA a TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON EN a BARRIOO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MRAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOyS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) YAMtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DQyS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) V VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

*) YAMtoS 
SARAMPlON,

*) YA MtoS 
SARAMPlON,

JPV). Y A MtoS 
L SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y NINOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADfOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) * A MftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

S (VACUKAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES DE VACUNAGOn EN a BARRIOO

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES DE VACURAOCN EN a BARRIOO

. (PREMIUN, REGULAR) OUE SE UTHJZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
) CONTRA POUO Y SARAMPlON

i (PREMIUN. REGULAR) OUE SE UT1UZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUHAOON QUE 
> CONTRA POUO Y SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y M«OS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A NftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

(IPV) Y A MHOS 
TRA SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAOON A MftAS YMftOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA y 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MftOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UHA DOSIS DE VACUHA CONTRA S> 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)



GALONES t95SI 6500 S/ 195 Si

PAOUET6 SI ntD SI 490 SI 490

s/ 7,000servioo si 7.00000 s/ 7,000

SI •IKDSERVIOO SI 42,800 00 SI *1800

Si 4.615PAOUETE y 6500 SI 4.615

SERVIOO SI 10,00000 SI 10,000 SI 10,000

SERVIOO SI 10,847.00 SI 10,847 SI 10,847

GALONES 483 Si 2000 SI 9,660 SI 9,660

PAOUETE 20 SI 6000 S/ 1,200 S/ 1,200

SERVIOO y 5,00000 SI 5,000 SI s.tm

SERVIOO Si 5.00000 SI 5,000 SI 5,000

37.95000 37,950 SI 37.950SERVIOO SI SI

49.765GALONES 2,690 SI 1850 SI 49,765 Si

GALONES 5,333 SI 2000 SI 106,660 SI 106.660

PAOUETE 23 SI 6000 SI 1.380 SI 1.380

SERVIOO SI 1,00000 SI 1.000 SI 1,000

SERVIOO SI 28,50000 SI 28,500 SI 28,500

GALONES 800 SI 2000 Si 16,000 y 16,000

320 y 320GALONES 16 y 2000 y

5,050PAOUETE 101 y 5000 y 5.060 y

y 10,000SERVIOO y 10.00000 y 10.000

P jglna 7O.G-

KGaratna

CONTRATAOON 0E SERVIOO OE IWPRESICKES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN El. 6ARRIOO 
CONTRA PCUO Y SARAMPlON

ADQUtSIOON DE GASCUXA (PREMUN. REGULAR) CUE SE UT1UZARA PARA TRANSPORTE DE BR1GADAS OE VACUNAOON QUE 
PAR TCP AN EN EL OARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOOn OE SERVIOO 0EIMPRESIONES PARA REGSTRO 0E VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO YSARAMHCn

adqusioOn de insumos medicos coho algooCn y jabon uouoo para las actmoaoes de vacunaoon en a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOOn DE GASOUNA (PREMRIN. REGULAR) CUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS OE VACUNAdON QUE 
PARTCPAN EN a OARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAClON OE SERVIOO OE TRASLADO Y TRANSPORTS OE INSUMOS (VACUKAS. SERINGAS. INSUMOS M&tCOS Y 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTAeiEOMlENTOS OE SALUO PARA LAS ACTMQADES 0E VACUNAOCN EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOmSIOdN 0E PETROLEO QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS 0E VACUNAOON QUE PARTCPAN EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusioOn oe insumos medicos oomo algooOn y jabon uquoo para ias actmoades oe vacunaoon en a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOOn 0E SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS 0E INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POLIO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGSTRO 0E VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POLIO Y SARAMPlON

adqusioOn oe gasouna (Premiun. regular) cue se utiuzara para transporte os brigadas oe vacunaoOn que 
PARTCPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusioOn de insumos medicos como algooOn y jabon uoudo para las actmdades oe vacunaoon en a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE 0E INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS OE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO OE TRASLADO Y TRANSPORTE 0E INSUMOS (VACUNAS, JER1NGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS 0E SALUO PARA LAS ACTMOAOES DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON 0E SERVIOO 0E IMPRESIONES PARA REGSTRO 0E VACUNADOS Y CARNET 0E VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusioOn oe insumos medicos como algodon y jabon uquoo para las actmoaoes de vacunaoon en a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

adqusioCn oe insumos medicos como algooOn y jabon uquoo para las actmoaoes de vacunaoon en a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON 0E SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE 0E INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS 0E SALUO PARA LAS ACTMDADES OE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

■J A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS OE SALUO PARA LAS 
JOY SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A NUOAS Y Mi)OS OE 02 MESES A 5 Ai)OS CON OOS1S ADIOOKAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUOINACTIVADA (IPVL Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AflOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADtOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANT1POUOINACTTVAOA (IPV). Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV), Y A mAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAdCN A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV). YA MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMRON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlftASY MltoS 0E 02 MESES A 5 AltoS CON OOSIS AGOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV). Y A MftoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAC10N A MftAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADtoONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV). Y A MftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AiiOS CON UNA DOSS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERASY RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MttoS DE 02 MESES A 5 AffoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV), Y A MflOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAASY MitoS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A mAaS Y mAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS AWOONAL 
OE VACUNA ANHPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (tPV).YAMAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS AOOONAL 
0E VACUNA ANHPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA. (IPV). Y A MAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV).YAMAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGOn A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV), Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

AOOUSICtoN OE ACEJTE LLBRICANTE PARA a TRANSPORTE 0E BRIGADAS OE VACUNAOON EN a BARRIDO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

‘VAMltoS 
SARAMPlON,

‘^YAMltoS 
SARAMPlON,

O. V AMltoS 
SARAMPlON,

'J.YAMftoS 
SARAMPlON.

-LYAMltoS 
SARAMPlON.

ADQUSiaON DE AC8TE LUBRICANTE PARA a TRANSPORTE DE BRIGADAS OE VACUNAOON EN a BARRIDO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

■'), YA MitoS 
SARAMPlON,

‘I Y A MAOS 
SARAMPlON.

IOHAL 
). Y A MitoS 
SARAMPlON.

REAUZAR VACUNAGON A NlilAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADIGONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV). Y A MftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

S (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTTVIOAOES DE VACUNAGON EN a BARRIOO

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANHPOUO INACTTVAOA (IPV), 
OE 12 MESES HASTA iOS 5 AfiOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA S7 
PAPERAS YRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MflAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANHPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANHPOUO INACTTVAOA (IPV), 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SJ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MflAS Y MftOS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANHPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA (IPV). 
0E 12 MESES HASTA iOS 5 AftOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA $4 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MfUS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
OE VACUNA ANHPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANHPOUO INACTTVAOA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SJ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MilAS Y MitoS 0E 02 MESES A 5 aAOS CON DOSIS ADICK 
0E VACUNA ANHPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANHPOUO INACHVADA (IPV). 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACWAOON A MflAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOyS ADIOONAL 
DE VACUNA ANHPCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANHPOUO INACHVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA y 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANHPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANHPOUO INACHVADA (IPV). 
OE 12 MESES HASTA iOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA S4 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MRAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANHPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANHPOUO INACHVADA (IPV), 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SJ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES 0E VACUNAGON EN a BARRIDO

$ w

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE 0E INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS OE SALUO PARA LAS ACTMOAOES DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUC



SERVOO Si 152000 SI 1520 SI 1520

SALOMES 500 SI 2000 SI 10.000 SI 10,000

SALOMES 10 SI 2000 S' 200 SI 200

PAOUGTE 10 5000 500S' S' SI 500

SERVK3O S' 5,00000 SI 5,000 SI 5,000

SERVOO S' 3,00000 S' 3,000 SI 3,000

SALOMES 400 SI 2000 S' 8,000 SI 8,000

SALOMES S' 5000 S' 250 SI 250

PAOUETE 5 S' 4000 S' 200 S' 200

SERVOO S' 3,00000 SI 3,000 S' 3.000

SERVOO SI 25,00000 S' 25,000 SI 25.000

GALORES 3.000 SI 2200 SI 66.000 S' 66.000

SALOMES 60 S' 2000 S' 1,200 SI 1,200

PAQUETE 4,15083 SI 5000 SI 4.150 SI

SERVIOO 1000S' 100000 SI 7,000 S'

SALOMES 100 S' 2000 S' 1000 S' 1000

SERVIOO S' 3,00000 SI 3,000 S' 3,000

servkio SI 1.30000 SI 1.300 SI 1.300

GALORES 400 SI 2000 SI 6,000 S' 8.000

600 SI 600PAOUETE 10 SI 6000 S'

3.000 SI 3,000SERVIOO SI 3,00000 S'

IG. Pagina 8

KGantna

ADOUSIOON OE (NSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JA0ON UOOOO PARA LAS ACTMDADES DE VAOMAOOR ER a 
BARRBO COKTRA POUO Y SARAMPlOH

ADOUSIOOH OE GASOUNA (PREMiUH, REGULAR) QUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTE OE 8RIGA0AS 0E VACUNAOOH CUE 
PARnOPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOdM de SERVIOO OE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS 0E SALUD PARA LAS ACTMOADES OE VACURAOCn EN a BARRIOO 
CONTRA POUO YSARAMPlON

ADOUSIOON OE ACEITE LU6RICANTE PARA a TRANSPORTE DE BRlGAOAS OE VAjCUMAOCn EN a 6ARKOO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

CONTRATAOOn OE SERVKX) OE TRASLADO Y TRANSPORTE 0E INSUMOS 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS 0E SALUD PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

AOOUSIOdN OE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTS OE BRIGADAS 0E VACUNAClON OVE 
PARTIQPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATA0ON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE 0E INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTASLECIMiENTOS OE SALUD PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO OE IMPRESIONES PARA REGS TRO 0E VACUHAOOS Y CARNET OE VACUNAClON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOGSIGON OE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOGDO PARA LAS ACTMOADES OE VACUNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO 0E IMPRESIONES PARA REGSTRO DE VACUNAOOS Y CARNET OE VACUNAClON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSICION DE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) CUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTS DE BRlGAOAS OE VACUNAClON QUE 
PARTIQPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON OE INSUMOS MSXOS COMO ALGOOON Y JABON UOGOO PARA LAS ACTMOADES OE VACUNAClON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON OE SEFMOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS OE SALUD PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVOO DE IMPRESIONES PARA REGSTRO 0E VACUNAOOS Y CARNET OE VACUNAClON EN a BARROO 
CONTRA PCUO Y SARAMPlON

ADOUSICION DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTS 0E BRIGADAS 0E VACUNAClON QUE 
PARTIQPAN EN a BARRIOO CONTRA PCUO Y SARAMPlON

AOQUtSlGON OE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTHJZARA PARA TRANSPORTS DE BRIGADAS OE VACUNAOON QUE 
PARTIQPAN EN EL BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOOn DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOGDO PARA LAS ACTMOADES DE VACLKAQON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON OE SERVIOO OE TRASLADO Y TRANSPORTE 0£ INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS tXFERENTES ESTASLEGMIENTaS OE SALUD PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAClCN OE SERVIOO DE IMPRESIONES PARA REGSTRO DE VACUNAOOS Y CARZCT DE VACUNAClON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A MflAS Y MftoS OE 02 MESES A 5 AffoS CON OOSIS ADtQONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MltoS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 ApOS CON UNA DOS'S OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MflOS OE 02 MESES A 5 AflOS CON OOSIS ADfOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) V VACUNA ANTIPOLIO INACTTVADA (IPV), Y A Mi)OS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AfoS CON UNA DOS'S DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MflAS Y MfoS OE 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS A0K3ONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVAOA. (IPV), Y A MitoS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MiiAS Y MfiOS 0E 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS ADOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO WACTIVADA (IPV1 Y A MitoS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS ADICtoNAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO MACTTVADA. (IPV), Y A MitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

AOQGSICtoN DE AC8TE LUBRlCANTE PARA a TRANSPORTE OE BRIGADAS 0E VACUNAOON EN a BARRIOO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

ADOGSIClON 0E AC8TE LUBRlCANTE PARA a TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAClON EN a BARRIOO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A Mi)AS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AftOS CON OOSIS AOIGONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANUPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS YMJBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS AOIGONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (tfR)

REAUZAR VACUNAClON A MftAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 ANOS CON OOSIS AOIGONAL 
DE VACUNA ANTTPCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MfoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

‘O. YA MitoS 
SARAhHON,

‘I YA MitoS 
SARAMPlON,

“), YA MitoS 
SARAMPlON,

•J, YA MitoS 
SARAMPlON,

“), YA MitoS 
SARAMPlON.

‘T, YA Mitos 
SARAMPlON,

'J.YAMitoS 
SARAMRON,

T. Y A MitoS 
SARAMPlON,

VAMltoS 
SARAMPlON,

*).Y A MitoS 
SARAMPlON,

A YA MitoS 
SARAMPlON.

AYAMftoS 
SARAMPlON.

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES DE VACUNAClON EN a BARRIOO

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MSX»S Y 
ACTMOADES 0E VACUNAOON EN a BARR0O

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES OE VACUNAClON EN a BARRIOO

$ (VACUNAS, JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES OE VACUNAClON EN a BARRIOO

REAUZAR VACUNAOON A MlQAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIGONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA. (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MiUS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AftoS CON COSTS ADIGONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA S' 
PAPERASYRU6E0LA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MiUS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS ADtOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV), 
OE 12 MESES HASTA iOS 5 AftoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MiUS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS AOIGONAL 
DE VACUNA ANT1PCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA S' 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS ADIGONAL 
DE VACUNA ANTTPCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MftoS 0E 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS ADOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MiiAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS AOIGONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPODO (NACTTVADA (IPV). 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MflAS Y MitoS 0E 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS ADIOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MflAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 ANOS CON OOSIS AOIGONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MftoS OE 02 MESES A 5 ANOS CON OOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MfUS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AftoS CON OOSIS AOIGONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV), 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MftAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADiaONAl 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA S' 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

(V-1



servioo 1.170s/ 1.17000 s/ 1.170 S7

GALONES 800 S7 20 CO 18,000 $7 18,000

PAQUETE $40St 6000 St St 540

SERVW St 3,00000 Si 3,000 Si 3,000

SERVKX) Si 3.84000 3,640Si St 3.640

GALOtES SCO Si st 16,0002000 Si 16,000

GAL ONES Si 7000 St 140 Si 140

PAQUETE 27 Si 6000 Si 1,620 Si 1,620

SERVKX) Si 6.00000 Si 6,000 Si 6,000

SERVKX) Si 78000 St 780 S7 780

GALONES 700 Si 2000 Si 14.000 St 14,000

GALONES Si 7000 Si 140 Si 140

PAQUETE 6 St 6000 SI 360 SI 360

SERVKX) St 3.000.00 SI St 3.0003.000

SERVKX) SI 2.08000 SI 2.060 Si 2080

GALONES $00 SI 10,0002000 S/ 10.000 SI

GALONES St 707000 Si 70 S7

PAQUETE IB Si St6000 SI 960 960

SERVKX) SI 4,000 SI4,00000 Si 4,000

SERVKX) SI 65000 Si 650 Si 650

GALOTES 700 Si 2000 SI 14,000 Si 14.000
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CONTRATAOON DE SERVKX) DE IMPRESIONES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET DE VAOJNAOdN EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUtSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOCN Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a 
GARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSICNjN OE INSUMOS AEDKOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES OE VACUKAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAQ6n OE SERVK3O OE IMPRESIONES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNACKlN EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUXA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTS DE BRJGADAS OE VACUNAOON QUE 
PARndPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UPUZARA PARA TRANSPORTS OE BRIGADAS DE VACUNAOON OUE 
PARTK3PAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIGdN OE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES OE VACUNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAGON OE SERVKX) OE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FCRMATERtA) A LOS GFERENTES ESTABLEGMIENTOS OE SALUO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAGOn EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAGON DE SERVM30 OE IMPRESIONES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET DE VACUKAOdN EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON OE GASOUNA (PREMOJN, REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS OE VACUNAOON QUE 
PARDGPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSKXlN OE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES 0E VACUNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAGON OE SERVKX) OE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1A) A LOS GFERENTES ESTABLEGMIENTOS OE SALUO PARA LAS ACTMDADES OE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAGON OE SERVK2O 0E IMPRESIONES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET 0E VACUNAOON EN EL BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAGON OE SERVW OE IMPRESIONES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET OE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMIUN, REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARDGPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAGON OE SERVW DE TRASLADO Y TRANSPORTE OE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEGMIENTOS OE SALUO PARA LAS ACTMCADES OE VACUNAOON EN a BARROO 
CONTRA POUO Y SARAMRON

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMAJN, REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS 06 VACUNAGON QUE 
PARDGPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAGON DE SERVW OE TRASLADO Y TRANSPORTS OE INSUMOS 
FQRMATER1A) A LOS GFERENTES ESTABLEGMIENTOS OE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A NUUS Y MAOS OE 02 MESES A 5 Aj)OS CON DOSIS ADWNAL 
06 VACUNA ANTIPOLK) ORAL (APO) Y VACUNA ANT1POUOINACDVADA (1PV). Y A W)OS 
06 12 MESES HASTA COS 5 AflOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A NlftAS Y MftOS DE 02 MESES A 5 AfoS CON OOS1S ADWNAL 
06 VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (1PV). Y A MflOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlftAS Y MHOS DE 02 MESES A 5 AfoS CON DOSIS ADWNAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACDVADA (IPV), Y A MifeS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AHOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A M&AS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AffoS CON DOSIS A0WNAL 
06 VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACDVADA (IPV). Y A M/iOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlilAS Y MNOS DE 02 MESES A 5 AliOS CON DOSIS AOWKAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACDVADA (IPV) Y A MACS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAGON A NlAAS Y MAOS 06 62 MESES A 5 aAOS CON DOS IS ADWNAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). Y A NlAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACUNAGON A NlftAS Y NltoS 0E 02 MESES A 5 AfoS CON DOSIS ADWNAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACDVADA (IPV). Y A MflOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MikS Y MAOS OE 02 MESES A 5 A/)OS CON DOSIS ADWNAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV), Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A NlftAS Y NlfiOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADWNAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). Y A NUfoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MftAS Y W)0S DE 02 MESES A $ Al)OS CON DOSIS ADWNAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). Y A MAOS 
06 12 MESES HASTA LOS 5 ApOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

0E VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (I 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS 06 VACUNA CONTF 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAGON A NlftAS Y NlftOS OE 02 MESES A 5 aAOS CON DOSIS ADWNAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). Y A IflftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A NlftAS Y NlftOS 06 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADWNAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). Y A MftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A NlftAS Y MftOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADWNAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). Y A MftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS 06 VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

l'). Y A MftOS 
SARAMPlON,

ADOUSWN OE AC8TE LUBRICANTE PARA a TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACUNAGON EN a BARRIOO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

ADQUSIGON DE ACEITE LUBRICANTE PARA a TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAGON EN a BARRIOO CONTRA POLICY 
SARAMPlON

ADQUSiaON 06 ACEITE LUBRICANTE PARA a TRANSPORTE OE BRIGADAS OE VACUNAGON EN a BARRIOO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

06 VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACDVADA (I 
06 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTF 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACUNAGON A MftAS Y MftOS OE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADWNAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACDVADA (IPV). Y A MftOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

‘I YA MftOS 
saramrOn,

‘O. YA MftOS 
SARAMPlON.

“1Y A MftOS 
SARAMPlON,

AY A MftOS 
SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAGON A MftAS Y MftOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADWNAL 
(IPV). YA MftOS 

TRA SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAGON A MftAS Y MftOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADWNAL 
(1PV1 YA MftOS 

TRA SARAMPlON.

S (VACUNAS. JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES DE VACUNAGON EN EL BARMOO

REAUZAR VACUNAGON A MftAS Y MftOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADWNAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS $ AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR). 

REAUZAR VACUNAGON A MftAS Y MftOS DE 02 MESES A $ AftOS CON DOSIS ADWNAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACUNAGON A MftAS Y MftOS 06 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADWNAL 
0E VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV). 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA S7 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A NlftAS Y MftOS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADWNAL 
06 VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV).
06 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS 06 VACUNA CONTRA SJ 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAGON A NlftAS Y MftOS 0E 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADWNAL 
06 VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). 
06 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA S> 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

]' j



PAOUETE 5 9 6000 9 300 9 300

SERVX3O 9 1000 00 9 1000 9 1000

SERVK3O 9 26000 9 260 9 260

GALONES ICO 9 20 00 9 1000 9 1000

GALONES 70009 9 70 9 70

PAQUETE 9 6000 9 120 9 120

SEFMOO 9 1.000 00 9 1.000 9 1.000

SERVW 9 520 00 9 520 9 520

GALONES 800 9 20 00 9 18.000 9 16.000

GALONES 9 70 00 IM 99 140

PAQUETE 9 6000 9 240 9 240

SERV1QO 9 1000 00 9 1C00 9 1000

SERVKIO 9 520.00 9 520 9 520

GALOfES 200 9 20 00 9 4.000 9 4.000

PAQUETE 9 2409 6000 9 240

SERMOO 9 1.00000 9 1.000 9 1.000

servioo 390 9 3909 39000 9

GALONES 9 8.000 9 8,000400 2000 9

9PAQUETE 9 6000 9 180 180

9 1.000SERVOO 9 1.00000 9 1.000

9 260SERVIOO 9 26000 9 260

Piglna 10O-
bt Gamboa

adqusioOn oe INSUMOS wanoos COMO ALGCOOn y jabon uqudo para LAS ACTMDADES OE VACUNAOON en el 
BARR10O CONTRA POUO Y SARAMfldN

ADQUSiaON DE GASOUNA (PREMIUM. REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTS DE BRfGADAS DE VACUKAOOn QUE 
PARTKtPAN EN a BARR1DO CONTRA POUO Y SARAMPION

ADCXJISiadN DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUTOO PARA LAS ACTMOADES OE VACUNAOON EN a 
BARROO CONTRA POUO YSARAMRON

CONTRATAQdN 0E SERVIOO OE TRASLADO Y TRANSPORTE OE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATERIA) A LOS OtFERENTES ESTABLEOMIENTOS OE SALUD PARA LAS ACT1VIDADES OE VACUNAC10N EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMMON

contrataoCn oe servioo oe impresiones para regstro de vacunados y carnet oe vacuhaoOn en a barrioo 
CONTRA POUO Y SARAMPlCN

contrataoOn oe servioo oe traslado y transports oe insumos 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMlENTOS OE SALUD PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn oe servioo de impresigcs para regstro oe vacunados y carnet oe vaojnaoCn en a barrdo 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOCn de GASOUNA (PREMiUN, REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTS OE BRIGADAS OE VACWAOCn QUE 
PARDOPAN EN a BARRK3O CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE ACE1TE LU6RICANTE PARA a TRANSPORTE OE BRIGADAS OE VACUNAOON EN a BARRIOO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

ADQUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES 0E VACUNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn oe servioo de traslado y transporte oe insumos (vacunas. jeringas. insumos medicos y 
FCRMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMlENTOS OE SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a BARRIOO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn oe servioo oe impresiones para regstro oe vacunados y carjet de vacunaoOn en a barrido 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS OE VACUNAOON QUE 
PARDOPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSO0N DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES OE VACUNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn oe servioo de traslado y transporte de insumos (vacunas. jeringas. insumos medicos y 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMlENTOS OE SALUD PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn de servioo de impresiones para regstro de vacunados y carnet oe vacunaoOn en el barrioo 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UQUDO PARA LAS ACTMDADES OE VACUNAOON EN a 
BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON 0E SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTE OE INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMlENTOS DE SALUD PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn oe servioo de impresiones para regstro oe vacunados y carnet oe vacunaoOn en el barrido 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

reauzar vacunaoOn a mAas y niAos de 02 meses a 5 aAos con costs adioonal 
OE VACUNA ANT1POUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUOINACTIVADA (IPV), Y A MftOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AflOS CON UNA 0O9S OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y NUtoS OE (72 MESES A 5 AftOS CON OOSIS AOK3ONAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUOINACTTVADA (IPV), Y A MNOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AfoS CON UNA DOStS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

reauzar vacunaoOn a mRas y Mitos oe 02 meses a 5 Aitos con dosis adookal 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS OE (72 LESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). YA MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

reauzar vacunaoOn a mAas y Mitos de 02 meses a 5 Aitos con dosis adicioral 
0E VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 At)OS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

reauzar vacunaoOn a mAas y Mitos de 02 meses a 5 Aitos con dosis adioonal 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A Mitos 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AitoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MltAS Y Mitos DE 02 MESES A 5 Altos CON DOGS ADIOONAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MltoS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACURAOON A NUiAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADtOONAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MitoS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MltoS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOStS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERASYRUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADOONAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MitoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOGS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERASY RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A mAaS Y MltoS DE 02 MESES A 5 Aitos CON DOSIS ADOOHAL 
0E VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACDVADA (IPV) Y A Mitos 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 Aitos CON UNA DOGS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

ADQUSIOON OE GASOUNA (PREMiUN. REGULAR) QUE SE UTIUZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARDOPAN EN a BARRIOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON OE AC8TE LUBRICANTE PARA a TRANSPORTE DE BRIGADAS OE VACUNAOON EN a BARRIDO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

reauzar vacunaoOn a MiUs y Mitos OE 02 meses a 5 Aitos con oasts adioonal 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MHOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 Altos CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADtOONAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOGS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACWAOON A MftAS Y MltoS DE 02 MESES A 5 AltoS CON DOGS ADIOONAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOGS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y aiBECLA (SPR)

‘'I YA MAOS 
SARAMPlON,

■'J.YAMltoS 
SARAMPlON,

'I YA MltoS 
SARAMPlON,

1 V A MilOS 
SARAMRON,

T, YA MltoS 
SARAMPlON,

S (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES OE VACUNAOON EN a BARRIOO

S (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACDVOADES OE VACUNAOdN EN a BARRIDO

REAUZAR VACUNAOON A MNAS Y MitoS DE 02 MESES A 5 AltoS CON DOGS ADIOONAL 
OE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV) 
DE 12 KSES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOGS OE VACUNA CONTRA 9 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A mAaS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADtOONAL 
0E VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTTVADA (IPV) 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA 9 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 Aitos CON DOStS ADOONAL 
0E VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV) 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA 9 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOGS ADtOONAL 
0E VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV) 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOGS DE VACUNA CONTRA 9 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MftAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOGS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV) 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOGS DE VACUNA CONTRA 9 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClON A MilAS Y MitoS OE 02 MESES A 5 AitoS CON DOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOUO INACTIVADA (IPV) YA MitoS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AftOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)



GALONES too SI 2000 SI XOOO s/ 2,000

GALONES SI 7000 SI n SI 70

PAQUETE SI 6000 SI 120 9 120

SERVIOO SI 1.00000 SI 1.000 SI 1.000

SERVKXO 1.17700SI SI 1.177 SI 1.177

GALONES 66 $7 1800 SI 1.672 Si 1,672

PAQUETE SI SO 00 SI 100 SI 100

SERVKX) SI 1,00000 SI 1.000 SI 1.000

servioo S7 $.60000 8/ 5600 Si 5,600

GALONES 438 Si 2000 SI 8.760 SI 8,760

PAQUETE 18 SI 5000 SI SOO SI 800

SERVK3O SI 5,80000 SI 5.800 SI 5,800

SERVX3O SI 6,300 00 SI 6,300 S/ 6,300

GALONES 2000402 $1 SI 8,040 SI SfM

PAQUETE 5000 SI18 SI 900 SI 900

SERVOO Si 7,00000 SI 7,000 SI 7.000

SERVOO SZ 3,504.10 S7 3,504 S7 3,504

GALONES 370 SI 2000 S7 7.400 SI 7,400

PAQUETE SI 5000 S7 550 SI 55011

SERVOO Si 1.47000 SI 1.470 SI 1.470

SERVCIO SI 1,92500 SI 1.925 SI 1.925
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COtfTRATAOdN DE SERVOO OEIMPRESKNES PARA REOSTRO OE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOdN EN a 6ARR100 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUtSOCN OE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JASON UOUDO PARA LAS ACTMDADES DE VAOHAOON EN a 
BARR1DO CONTRA POUO Y SARAMRON

ADOU$K30N OE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTUZARA PARA TRAKSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARTIQPAN EN a BARBOO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON OE SERVK3O DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMiENTOS 0E SALUD PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON 0E SERVK3O OE IMPRESICNES PARA REGSTRO OE VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOOn OE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTE 0E BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARTKtPAN EN a 8ARRID0 CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiaON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JASON UOUDO PARA LAS ACTMOAOES OE VACUNAOON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON 0E SERVIOO 0E TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMATER1A) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS OE SALUD PARA LAS ACTMOAOES OE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSK30N DE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTE 0E BRIGADAS OE VACUNAOON QUE 
PARTIQPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVdO DE TRASLADO Y TRANSPORTE 0E INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS 0E SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOdN OE SERVIOO DE IMPRESICNES PARA REGSTRO DE VACUNADOS Y CARNET 0E VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

A0QUSIO0N 0E GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARTK3PAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiaON 0E INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMOAOES OE VACUNAOON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMRON

CONTRATAOON 0E SERVIOO OE TRASLADO Y TRAKSPORTE DE INSUMOS (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
FORMA TERM) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMOAOES OE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON OE SERVIOO DE IMPRESICNES PARA REGSTRO 0E VACUNADOS Y CARNET DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO OE TRASLADO Y TRANSPORTE OE INSUMOS 
FORMATERIA) A LOS OIFERENTES ESTABLEOMIENTOS 0E SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE IMPRESICNES PARA REGSTRO 0E VACUNADOS Y CARNET 0£ VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiaON OE GASOUNA (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UTUZARA PARA TRANSPORTS OE BRIGADAS DE VACUNAOON QUE 
PARTIQPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE ACBTE LUBRICANTE PARA a TRAKSPORTE 0E BRIGADAS 0E VACUNAOON EN a BARRIDO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

REAUZAR VACUNAOON A NUlAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AlfeS CON DOS1S AOtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANT1POUOINACTIVADA (1PV). Y A MftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NINAS Y NINOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADK3ONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A NlilOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AflOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACURAOCN A HAAS Y MfoS OE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADIOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VAQJNAOON A NtfAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON DOSIS ADKIOHAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. (IPV), Y A MAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERASYRUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MfiAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADtOONAl 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A NlAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS AOIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A ttAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADQUSlClON 0E INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMDADES 0E VACUNAOON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMOAOES DE VACUKACION EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

‘•J. Y A MAOS 
SARAMPlON.

“LYAMAOS 
SARAMPlON,

'O.YANlAOS 
SARAMPlON,

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y mAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOOKAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO (NACT1VA0A GPV). Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADtOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUUaON A »AaS ¥ NUtoS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A NUtoS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AJtoS CON UNA OOStS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MRAS Y MNOS OE 02 MESES A 5 aAOS CON DOSIS ADOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A NUtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AffeS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOAOES DE VACUNAOON EN a BARRIDO

$ (VACUNAS. JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOAOES OE VACUNAOON EN El BARRIDO

REAUZAR VACUHAOON A NlftAS Y MflOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADIOOKAL 
OE VACUNA ANRPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MAOS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADtOONAl 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A NUtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAClCN A NlRAS Y NlfoS 0E 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NlltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 Atos CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NUtAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADK3ORAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A NtflOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AflOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NUQAS Y UfoS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS ADtOONAl 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MltoS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AttoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NUOASY NlltoS DE 02 MESES A 5 ANOS CON DOSIS AttOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS OON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y NUtoS 0E 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADICIOHAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA S> 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlRAS Y MltoS 0E 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADtOONAl 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA. (IPV), 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA S> 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMDADES DE VACUNAOON EN a BARRIDO

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MtoS 0E 02 MESES A $ AtoS CON DOSIS ADIOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). Y A MtoS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MtoS DE 02 MESES A 5 AtoS CON DOSIS ADtOONAl 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A MtoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AtoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MftAS Y MltoS 0E 02 MESES A $ AtoS CON DOSIS ADtOONAl 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV), Y A MHOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

aft



GALONES 220 $1 2000 $/ 4.400 9 4.400

PAOUETE S/ 5000 Si 300 Si 300

SERVKSO Si 1.36000 SI 1.350 SI 1.350

SERVK30 SI 1.60000 SI 1.880 SI 1.890

GM.ONES 224 SI 2000 SI 4.480 $1 4.480

PAOUETE 15 SI 5000 SI 750 SI 750

SERVOO SI 3.45000 SI 3.450 SI 3,450

SERVKSO 2.97600SI SI 2.976 SI 2,976

GALONES 145 SI 2000 SI 2.900 SI 2.9CO

PAOUETE 9 SI 5000 SI 450 Si 450

SERVK1O SI 3,50000 SI 3,500 SI 3.500

SERVOO 50,00000SI SI 50,000 SI 50.000

PAOUETE 250 SI 5000 SI 12.500 SI 12.500

SEFMOO SI 5,00000 SI 5.000 SI 5,000

SERVIOO SI 4140000 SI 42.400 SI 42.400

GALONES 800 SI 1800 SI 14.400 SI 14.400

GALONES 70 00 SISI SI 140 140

PAOUETE 20 SI 5000 SI 1,000 SI 1.000

SERV1CIO SI 7,00000 SI 7.000 SI 7,000

3.20000 SI 3.200 SI 3.200SERVIOO SI

SE UTU2ARA PARA TRANSPORTE DE BR1GADAS DE VAOJKAOOn CUE GALONES IOO SI 1800 SI 1,800 SI 1.800

Piglna 12H.

contrataoOn de servioo de impresiones para regstro de vacunaoos y carnet de vacunaoCin en a barrjdo 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

contratasOn de servioo de traslado y transports de ksumos 
F0RMATER1A) A LOS Otf ERENTES ESTASLEOMIENTOS DE SALUO PARA IAS A 
CONTRA POUO Y SARAMMON

contrataoOn de servxso de impresiones para regstro de vacunaoos y carnet de vacukagOn en a barrido 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiaON DE GASOUHA (PREMIUM, REGULAR) CUE SE UTHJZARA PARA TRANSPORTS DE BRIGADAS DE VACUNAQON QUE 
PARTOPAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUISK30N DE WSUMOS MEDICOS COMO ALGODOn Y JABON UOUKX) PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAGON en a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADQUSiaON DE GASOUNA {PREMIUM. REGULAR) QUE SE UTHJZARA PARA TRANSPORTE DE BRIGADAS DE VACUNAGON DUE 
PARTX3PAN EN a BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

adogsigOn DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOO0N Y JAB0N UOUOO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAGON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAOON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS 
F0RMATER1A) A LOS GFERENTES ESTABLEGMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMR0N

contrataoOn de servioo de impresiones para regstro de vacunaoos y carnet de vacunagOn en el barrido 
CONTRA POLIO Y SARAMPlON

ADOUSIClON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JASON UQUDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAGON EN a 
BARROO CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn de servioo de impresiones para regstro de vacunados y carnet de vaojnaoCn en a barrido 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUNA ( 
PARTIOPAN EN a BARRIDO I

ADOUSIClON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON UOOOO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAGON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

OONTRATAGON DE SERVIOO DE TRASLADO Y TRANSPORTS DE INSUMOS 
FORMATERiA) A LOS DiFERENTES ESTABLEGMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn de servioo de impresiones para regstro de vacunaoos y carnet de vacunagOn en a barrido 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMIUM. REGULAR) QUE SE UTHJZARA PARA TRANSPORTS DE BRIGADAS DE VACUNAGON OUE 
PARTIOPAN EN EL BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

ADOUSIOON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGODON Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAGON EN a 
BARRKJO CONTRA POUO Y SARAMPlON

contrataoOn de servioo de traslado y transports de wsumos 
FORMATERIA) A LOS DIFERENTES ESTABLEGMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMA0N

REAUZAR VACURACION A NlilAS Y NlDOS DE 02 MfiSES A 5 AftOS CON OOSIS AOIOONAL 
DE VACUNA ANT1POUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUOINACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MAAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS AOIOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO KACT1VADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 LESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMRON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACUNAGON A MAAS Y NlAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS AOIOONAL 
OE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACT1VADA (IPV). Y A NlAOS 
OE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR). 

REAUZAR VACUNAGON A HAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 M)OS CON OOSIS ADIOCNAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (PV).YANlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

realizar vacunagOn a mAas y mAos os 02 meses a 5 aAos con oosis adoonal 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A HAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS AGOOKAL 
DE VACUNA ANRPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO IHACTIVAOA (IPV). Y A NlAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MAAS Y mAos DE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIGONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO WACTIVADA (IPV) * A NlAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

reauzar vacunagOn a mAas y mAos m az meses a 5 aAos con costs ADiaoNAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV) Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

reauzar vacunagOn a mAas y mAos de 02 meses a 5 aAos con dosis adcional 
0€ VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV), Y A NlAOS 
0€ 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A HAAS Y NlAOS OE 02 MESES A 5 AAOS CON OOSIS ADIGONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 ANOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

reauzar vaojnaoCn a nAas y mAos DE 02 MESES a 5 aAos con oosis aoioonal 
% VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MAAS Y MAOS OE 02 MESES A 5 AAos CON OOSIS AOIOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A NlAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUSIOON 0E AC8TE LUBRICANTE PARA a TRANSPORTE OE BRIGADAS DE VACUNAO0N EN a BARMOO CONTRA POUO Y 
SARAMRON

reauzar vacunagOn a mAas y mAos oe 02 meses a 5 Atos oon oosis adcional 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV) Y A Nlltos 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MAAS Y NlAOS OE 02 MESES A 5 Altos CON DOSIS ADIOORAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO WACT1VADA (IPV), Y A NlAOS 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A mAas Y MtoS 0E 02 MESES A 5 aAos CON costs ADOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AJtoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

reauzar vacunagOn a mAas y wtos de 02 meses a $ aAos con oosis adoonal 
DE VACUNA ANBPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOLIO INACTIVAOA (IPV). Y A MAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS $ AAOS CON UNA OOSIS 0E VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

reauzar vacunagOn a mAas y mAos OE 02 meses a 5 aAos con oosis aoioonal 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). Y A MltoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA DOSIS OE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

IyamAos 
SARAMPlON.

‘T.YAWltoS
SARAMPlON,

O. Y A NINOS 
SARAMPlON,

O.YANitoS 
SARAMPlON,

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES DE VACUNAO0N EN a BARRIDO

S (VACUNAS. JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
actmoades oe vacunagOn en a barrido

S (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES DE VACUNAGON EN a BARKOO

S (VACUNAS. JERINGAS, INSUMOS MEDICOS Y 
ACTMOADES DE VACUNAGON EN a BARRIDO

REAUZAR VACUNAGON A NtfUS Y wtos DE 02 MESES A 5 Atos CON OOSIS ADIGONAL 
0E VACUNA ANT1PCUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTTVADA (IPV). 
0£ 12 MESES HASTA LOS 5 AfoS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MftAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AAOS CON DOSIS ADOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPCUO INACTTVADA (IPV) 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AfoS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAGON A MliAS Y MftOS OE 02 MESES A 5 AJtoS CON DOSIS ADCKMAL 
OE VACUNA ANBPOJO ORAL (APO) Y VACUNA ANDPOJO INACTTVADA (IPV), 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AAOS CON UNA OOSIS OE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REALIZAR VACUNAGON A NtflAS Y NlAOS OE 02 MESES A 5 AltoS CON DOSIS ADOONAL 
0E VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVAOA (IPV), 
0E 12 MESES HASTA LOS 5 AltoS CON UNA OOSIS DE VACUNA CONTRA SA 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

ADOUSIOON DE GASOUNA (PREMIUN. REOJZ 
PARTIOPAN EN a BARRIDO CONTRA POffri

------ - ------

. (PREMIUN. REGULAR) QUE SE UT1LIZARA PARA TRANSPORTS OE BRIGADAS DE VACUNAOdN OUE 
I CONTRA POUO Y SARAMPlON

t

contrataoOn oe servioo de traslado y transporte de insumos (vacunas. jeringas. insumos medicos y 
FORMATERIA) A LOS DIFERENTES ESTABLEGMIENTOS DE SALUO PARA LAS ACTMOADES DE VACUNAOON EN a BARRIDO 
CONTRA POUO Y SARAMPlON



GALONES 7000 S/ 70 S7 70St

5000 *00 57 400PAQUETE 5/ Si

SI 1.000 SI 1.000SERVKSO SI 1.00000

KO 00 SI 20.800 5/ 10.400 SI 10.400PASAJE AEREO 26 SI

20000 1.600 SI 800 SI 600SI 5/

$/ 159.640GALONES 7.982 SI 2000 57 159.640

864UMDAO 432 57 200 57 864 SI

CONTRATAOdN DE SERVK3O 0E IMPRESKjN DE FORMATER1A PARA LA ACTMQAD DE MOMTOREO RARDO 0E VACUNADOS 57 2,160SERV1CIO 4,320 57 050 57 2,160

GAL ONES 2000 SI 1,013.760 57 1.013.76050,688 57

UMDAO 547 57 200 57 1.CM 57 1.094

CONTRATAClON DE SERVIOO DE IMPRESION DE FORMATERiA PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RARDO DE VACUNADOS SERVKK) 5.470 SI 050 57 2735 57 2735

GALONES 1,795 57 2000 57 35.900 5/ 35,900

SI 192UMDAD 96 57 200 SI 192

CONTRATAOdN DE SERVIOO DE IVPRESXtlN DE FORMATERlA PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RARDO DE VACUNADOS 050 480SERVIOO 960 57 S7 480 SI

GALONES SI 57 127.7206,386 2000 57 127.720

UMDAO SI 1,248624 200 57 1,248 SI

COMTRATAOON DE SERWJO DE IMPRESION DE FORMATERlA PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RARDO DE VACUNADOS SERVKK) 6,240 SI 050 57 3.120 57 3.120

GALOKES 12972 57 2000 SI 259,440 57 259,440

UMDAD 238 57 200 57 476 SI 476

CONTRATAdON DE SERVKK) DE IMPRESION DE FORMATERlA PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RARDO DE VACUNADOS SERVKK) 2380 57 1,190050 57 1.190 SI

UMDAO 707 57 57200 57 1.414 1.414

Piglna 13
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. COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUO QUE REAUZARA a MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE COMBUSTIBLE (GASOUNA PREMIUN, REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA LAS ACTMDADES DE MOMTOREO 
RAPIDO DE VACUNADOS

COMPRA DE LARCEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUO OUE REAUZARA a MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LARCEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUO OUE REAUZARA a MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE COMBUSTiaE (GASOUNA PREMIUN. REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA LAS ACTMDADES DE MOMTOREO 
RAPIDO DE VACUNADOS

COMPRA DE LARCEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUO OUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LARCEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUO OUE REAUZARA a MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE COMBUSTIBLE (GASOUNA PREMIUN. REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA LAS ACTMDADES DE MOMTOREO 
RAPIDO DE VACUNADOS

COMPRA DE LARCEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUO OUE REAUZARA a MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE COMBUSTIBLE (GASOUNA PREMIUN. REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA LAS ACTMDADES DE MOMTOREO 
RARDO DE VACUNADOS

COMPRA DE PASSES AEREOS, PARA a PERSONAL DE DMUM PARA REAUZAR ACOOKES DE AStSTENOA TECNKA ANTES Y 
DURANTE a BARRIDO CONTRA LA POUOMIEUT1S V SARAMPlON (IDA Y VUaTA)

COMPRA DE PASAJES TERRESTRE PARA PERSONAL DE DMUM PARA REAUZAR ACOONES DE ASISTENOA TECMCA ANTES Y 
DURANTE a BARRIDO CONTRA LA POUOMIEUT1SY SARAMPlON (IDA Y VUaTA)

ADOUISIClON DE INSUMOS MEDICOS COMO ALGOOON Y JABON UOUDO PARA LAS ACTMDADES DE VACUNAOON EN a 
BARRIDO CONTRA POUO Y SARAMPlON

CONTRATAQON DE SERVKK) DE TRASLADO Y TRANSPORTE DE INSUMOS 
FORMATERlA) A LOS (XFERENTES ESTABLEQMIENTOS DE SALUO PARA LAS A 
CONTRA POUO Y SARAMPlON

PASAJE 
TERRESTRE

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAQdN, A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA CO6ERTURA DE VACUHAOON, A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS  (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOdN, A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS  (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. a TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS  (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOdN. a TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON, A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNACKN, A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON, A TRAVfiS Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS  (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON, A TRAVES Da MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS  (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS(MRV)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y MflOS DE 02 MESES A 5 AftOS CON D0S1S ADKKNAL 
DE VACUNA ANDPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUOINACTIVADA (IPV). Y A MflOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 aNOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON, 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NINAS Y NINOS DE 02 MESES A 5 AlfeS CON DOSIS ADICKNAl 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IrV), Y A NlfoS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AjfeS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A NlflAS Y MAOS DE 02 MESES A 5 AflOS CON DOSIS ADtCKNAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) V VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). V A MftOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 ADOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPlON. 
PAPERAS Y RUBEOA (SPR)

REAUZAR VACUNAOON A MAAS Y NlAOS DE 02 MESES A 5 Aj)OS CON DOSIS ADKKNAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV) Y A NlAOS 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 aAOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA SARAMPKN. 
PAPERAS Y RUBEOLA (SPR).

ADQUISIOOn DE ACSTE LUBRKANTE PARA a TRANSPORTE 0E.BRIGADAS DE VACUNAOON EN a BARRIDO CONTRA POUO Y 
SARAMPlON

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS  (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON, A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS(MRV)

‘-LYAMfiOS 
SARAMPlON,

S (VACUNAS, JERINGAS. INSUMOS MEDKOS Y 
ACTMDADES DE VACUNAOON EN a BARRIDO

REAUZAR VACUNAOON A M/lASY MAOS DE 02 MESES A 5 APOS CON DOSIS ADtOONAL 
DE VACUNA ANTIPOUO ORAL (APO) Y VACUNA ANTIPOUO INACTIVADA (IPV). 
DE 12 MESES HASTA LOS 5 AHOS CON UNA DOSIS DE VACUNA CONTRA S7 
PAPERAS Y RUBEOLA(SPR)

COMPRA DE COMBUSTiaE (GASOUNA PREMIUN. REGULAR) OUE SE UTIUZARA PARA LAS ACTMDADES DE MOMTOREO 
RAPIDO DE VACUNADOS



CONTRA! ACriN DE SERVKK) DE IMPRESS DE FORMA TERiA PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RARDO DE VACUNAOOS SERVK3O 7.OTO SI 050 9 3,535 SI 3.535

UMOAD <52 Si 200 St 904 Si 904

contrataoOn de servw de impresiOn de fcrmaterIa para la actmoad de momtoreo rApido de vacunados SERVKX) 4.520 SI 050 SI 2290 SI 2290

UM Dad 99 Si 200 SI 196 SI 195

CONTRA!ACXjN DE SERVKX) DE IMPRESlON DE F0RMATER1A PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RAP1D0 DE VACUNAOOS SERVKX) 490980 SI 0.50 SI S7 490

UMDAD SIm 2.00 si 1.544 SI 1,5*4

CONTRA!AOOn DE SERVtOO DE IMPRESlON DE FORMATERlA PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RAPlDO DE VACUNAOOS SERVtOO 7,720 Si 050 SI 3.860 SI 3.860

UMDAD 158 SI 200 SI 316 SI 316

oohtrataoon de servkx) de impresKn de fcrmaterIa para la actmdad de momtoreo rApido de vacunados SERVKX) 1.580 SI 050 SI 790 S) 790

UMDAD 131 S/ 200 SI 262 SI 262

contrataoOn de servkx) de impresKn de fcrmaterIa para la actmdad de momtoreo rApido de vacunados SERVKX) 1.310 SI 050 SI 655 SI 655

370UMDAD 185 SI 2.00 SI SI 370

contrataoOn de servkk) de impresiOn de formaterIa para la actmdad de momtoreo rApido de vacunados SERVKX) 1.850 SI 050 ST 925 SI 925

UMDAD 501 SI 2.00 SI 1.002 SI 1.002

OONTRATAOON DE SERVKX) DE IMPRESlON OS FORMATERiA PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RAPIDO DE VACUNADOS SERVKIO 2506 25055.010 SI 050 SI SI

812 812UMDAD 406 SI 200 SI SI

contrataoOn de servkx) de impresiOn de fcrmaterIa para la actmdad de momtoreo rApido de vacunados SERVKX) 2030 20304.060 SI 050 SI SI

588 SI 586UMDAD 293 SI 2.00 SI

contrataoOn de servkx) de impresiOn de fcrmaterIa para la actmdad de momtoreo rApido de vacunados SERVKX) SI 050 SI 1.465 SI 1.4652930

900 SI 930UMDAD 465 SI 200 SI

2325SERVKK) 4,650 SI 050 SI 2325 SI

PAgtna 14
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VERIFICAR LA C06ERTURA DE VACUNAO0N. A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERtFKAR LA CO8ERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES OH MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA CO6ERTURA DE VACUNAOON, A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERFCAR LA COBERTURA DE VACUNAOON, A TRAVES OH MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE IAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD CUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD OUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD OUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA EL MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD OUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD OUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNACKN, A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOdN. A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOCn. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOON, A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOCN. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOCN. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO OS 
VACUNADOS (MRV)

VERFCAR LA CC6ERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RARDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFKAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS  (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES O& MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS  (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNAOON. A TRAVES DEL MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS(MRV)

COMPRA DE LAPKEROS DE TINTA AZUL PARA a PERSONAL DE SALUD QUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS

VERIFICAR LA COBERTURA DE VACUNACKN. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

VERIFICAR LA COBERTURA DE VAOWOON. a TRAVES OQ MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

CONTRATAjOOn DE SERVKIO DE tMPRESI&QUffiMATERlA PARA LA ACT1VI0AD DE MOMTOREO RAPIDO DE VACUNAOOS 

---------------------------------------------------------



UNtDAO 170 Si S7 340Si 200 340

CONTRATAOON OE SERWOO DE IMPRESS DE FORMATERlA PARA LA ACTMDAD DE MOMTOREO RARDO DE VACUNAOOS St BSCSERVKIO 1.700 Si 050 S/ SO

COMPRA 0E PASAJES PARA PERSONAL DE COC ■ PARA REAUZAR ACOONES OE SUPERVISION (IDA Y VUELTA) SI 4,500PASAJE AEREO SI 90000 SI 4.500

COMPRA 0E PASAJES PARA PERSONAL DE COC ■ PARA REAUZAR ACOONES 0E SUPERVISION (IDA Y VUELTA) 4,500PASAJE AEREO 5 S/ 90000 Si 4,500 SI

3.200 3.200SERVKIO SI 1.60000 SI 6.400 Si SI

SERVK3O SI 6,400 SI 6,40012 SI 1,60000 SI 19.200 SI 6.400

SERVX3O 120 SI Si 4,000 SI 4.00010000 SI 12.000 SI 4.000

SI 9.000COMPRA OE KIT 0E EXTRACOON DE ARNIADN VIRAL PARA OAGNOSTCO OE POUOVtRUS UM DAD SI 4.500 00 SI 9.000

UMDAD 6 SI 1.70000 SI 10.200 SI 10.200

5.000UMDAD SI 5.000 00 SI 5.000 SI

UMDAD 2 SI 11.20000 SI 22.400 SI 22.400

3.500UMDAD 2 SI 1.75000 SI 3.500 SICOMPRA DE ENZIMA KLENOW X 1000 U PARA OIAGNOSTICO  0E POUCMRUS

COMPRA OE PURIFCADOR DE PCR CON PERLAS MAGNEDCAS X 60mL PARA OIAGNOSTICO 0E POUDARUS UMDAD SI 33100 SI 662 SI 662

UMDAD SI 4,432.00 SI 8,884 SI 8,864

UMDAD SI 1.074 00 SI 2.148 SI 2.148

5.200.00 SI 10.400UMDAD 2 SI SI 10,400

UMDAD 2 SI 17.00000 SI 34.000 SI 34,000

UMDAD SI 10.15000 SI 20.300 SI 20.300

UMOAD 10 SI 10000 SI 1.000 SI 1.000

UMDAD SI 250000 SI 5.000 SI 5.000

COMPRA DE FILTRO DE JERINGA 0E ACETATO CELIA OSA 0 45 pm X 2 5 an X 50 PARA OIAGNOSTICO 0E POUOVIRUS UMOAD 4.400 SI 4.400SI 1,10000 SI

PSgfna 15

KGaEdna

COMPRA 0E KIT OE SECUENOAMIENTO PARA ANAUZADOR GEKEDCO X 100 DETERMINAOONES PARA OIAGNOSTICO 0E 
POUOVtRUS

COMPRA OE LAP1CEROS DE TINTA AZUL PARA EL PERSONAL DE SALUO OUE REAUZARA a MOMTOREO RAPIDO 0E 
VACUNADOS

COMPRA 0E KIT PARA AGRUPAR Y SECUENQAR MUESTRAS PARA UBRERfAS GENOWCAS PARA 384 MUESTRAS PARA 
OIAGNOSTICO 0E POUOVIRUS

COMPRA 0£ KIT OE PREPARAOON 0E MUESTRAS 0E AON PARA U8RER1AS GENOMICAS X 96 MUESTRAS PARA OiAGNOSnCO 
DE POUOVIRUS

COMPRA 0E KIT OE REACTIVOS PARA SECUENOAMIENTO MASWO PARA ANAUZADOR GENETICO X 500 CICLOS PARA 
OIAGNOSTICO 0E POUOVIRUS

COMPRA 0E KIT DE CUANTIFICAQON OE AON PCR FLUORESCENOA X 500 OETERMlNACIOrCS PARA DtAGNOSTICO DE 
POUOVIRUS

COMPRA 0E UBRERiA DE CONTROL PARA SECUENOAMIENTO EN ANAUZADOR GENETICO X 100 OETERMINAOONES PARA 
OIAGNOSTICO DE POUOVIRUS

CONTRATAOON 0E SERVKIO 0E COURIER PARA ENVIO DE MUESTRAS BIOlOGKAS A LABORATORIO INTERKACIONAL PARA 
OIAGNOSTICO DE POUOVIRUS

CONTRATAOON 0E SERVtOO DE COURIER PARA ENVIO OE MUESTRAS BXXCGCAS AL INST1TUTO NAOONAL 0E SALUO PARA 
OIAGNOSTICO  0E VIRUS SARAMPION, RUBEOLA Y POUOVIRUS

COMPRA 0£ ENZIMA TRANSCRIPTASA REVERSA/TAO AON POUMERASA EN UN PASO X 500 OETERMNACIONES PARA 
OIAGNOSDCO 0E POUOVtRUS

CONTRATAOON DE SERVIOO DE COURIER PARA ENVIO DE MUESTRAS OE AGUA A LABORATORIO INTERKACIONAL PARA 
OIAGNOSTICO DE POUOVIRUS

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FlAODA AGUOA. SlNOROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlKOROME FEBRJL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DtAGNOSTKO edolOgko 
CORRESPCNDIENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAuSIS FlAQQA AGUOA. SlNOROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRJL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETIOL0GKO 
CORRESPOMXENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FlAdDA AGUOA SlMJROME DE GUILLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO EDCLOGCO 
CORRESPCNDIENTE

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLACIDA AGUOA SlNDROME DE GUILLAIN BARRE Y 
SltOROME FEBRR ERUPTIVO PARA REAUZAR a DtAGNOSTICO EDOlOGttO 
CORRE SPONDCENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME 0E GULLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPOND! ENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNOROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DtAGNOSTICO EDOLCXSCO 
CORRESPCNDIENTE

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNOROME OE GULLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO EDOldGKO 
CORRESPOND! ENTE

VERtFICAR LA CO6ERTURA DE VACUNAOCM. A TRAVES 0a MOMTOREO RAPIDO OE 
VACUNADOS (MRV)

VER1FICAR LA COBERTURA 0E VACUNACiON. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO 0E 
VACUNADOS (MRV)

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUOA. SlNOROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETXXOGKO 
CORRESPCNDIENTE

VERIFICAR LA COBERTURA 0E VACUNACION. A TRAVES Da MOMTOREO RAPIDO 0E 
VACUNADOS (MRV)

VERFCAR LA COBERTURA DE VACUNAOON, A TRAVES OH MOMTOREO RAPIDO DE 
VACUNADOS (MRV)

COMPRA DE CRIOVIAL DE POUPRORLENO ESTERIL 20 nt CON TAPA ROSCA BASE PLANA X ICO PARA 0IAGNOSTXX) DE 
POUOVtRUS

COMPRA 0E ENZIMA TAO DNA POUMERASA TERMOACT1VABLE PARA SECUENOAMIENTO MASIVO X 500 OETERMINAOOKES 
PARA BAGNOS ncoos POUOVIRUS

COMPRA OE POUMERO POP 7 PARA ANAUZADOR GENETICO 3500 SACHET PARA 384 MUESTRAS PARA OIAGNOSTICO OE 
POUOVIRUS

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA. SlNDMMfi DE GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOQCO 
correspond: ENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAuSIS FLAODA AGUOA. SlNDROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETIOLOGCO 
CCRRESPONDIENTE

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUOA. SlNDROME 0E GULLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETOLOCKX) 
CORRESPOND! ENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FlACIDA AGUOA. SlNOROME 0E GULLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGtCO 
CORRESPONBENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA. SlNOROME DE GULLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGICO 
CORRESPONBENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLACIDA AGUOA. SlNDROME 0E GULLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOQCO 
CORRESPONBENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNOROME 0E GULLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGKX) 
CORRESPONBENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME DE GULLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO EBOLOGCO 
CORRESPOKOIENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNOROME 0E GULLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETXXOQCO 
CORRESPONBENTE



UNIDAD SI 1.100 00 s/ 4,400 Si 4,400

UMDAO Si 2.100 00 $/ 2100 Si 2.100

COMPRA DE PLACA OE ALUMMO SOUDO PARA TUBOS DE PCR DE 01M PARA DIAGNOSTICO DE POLKMRUS UMOAO Si 1.30000 SI 3.900 $/ 3.900

COMPRA 0E SET 0E PRIMERS Y SONOAS PARA OETECOON OE POLIOVIRUS PARA DIAGNOSTICO 0E POUOVtRUS UMOAO Si 30.00000 SI €0.000 Si 60.000

UMOAO 6 SI 90000 SI 5.400 5.400Si

UMOAO 6 SI 3,000 00 SI 18,000 SI 18,000

UMOAO SZ 3,90000 SI 15,600 SI 15,600

UMOAO Si 9,00000 SI 18,000 SI 18,000

UMOAO SI 2,58000 Si 5.160 SI 5.160

SzUMOAO 290000 SZ 11,600 SI 11,600

UMOAO 5 SI 25000 SZ 1,250 SZ 1.250

UMOAO SZ 1.55000 SI 4.650 SI 4,650

UMOAO SI 50000 1.500 1.500SZ SI

COMPRA DE SOLUOdN TAMPON (BUFFER) PBS X1L PARA DIAGNOSTICO EDOlCGCO Da SINOROME OE GURLA1N BARRE UMOAO SZ 27300 SI 273 273SZ

UMOAO SZ 1,700.00 sz 5.100 SZ 5,100

COMPRA OE AGUA PARA PCR X 500 at PARA DIAGNOSTICO ETICLOGXX) OB SINOROME OE GURLAIN BARRE UMOAO SI 20000 SZ 600 SZ 600

UMOAO SZ 20000 SI 800 SZ 800

UMOAO too sz 29 00 SI 2900 SZ 2900

1.450UMOAO 50 SZ 29 00 SI SZ 1.450

1.740 1.740UMOAO 60 SZ 2900 SZ SI

2320 2,320UMOAO 80 SI 2900 SI SI
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COMPRA OE TIPS ESTERIl CON FILTRO 100 uL - 1000 ul (MAXIMA RECUP0UOON) X 96 UNVRACX PARA DIAGNOSTICO 
ETIO.OGCO Oa SINOROME OE GUILLAIN BARRE

COMPRA OS AGAROSA GRAOO BIOlOGW MOLECULAR X 500 g PARA DIAGNOSTICO ETKX.OGCO Oa SINOROME OE GUILLAIN 
BARRE

COMPRA OE ALCOHOL ETlUCO (ETANOL) ABSOlUTO 998% PA X 1 L PARA DIAGNOSTICO EDOLOGKn Oa SINOROME OE 
GUILLAIN BARRE

COMPRA OE TIPS CON FtLTRO DE BAJA RETENOON 0 5 UL - 10 UL X 96 T1PSIRACK PARA DIAGNOSTICO ETOLOGCO Da 
SINOROME DE GUILLAIN BARRS

COMPRA OE TIPS CON FtLTRO DE BAJA RETENOON 20 III X 96 T1PSIRACX PARA OLAGNOSDCO EDOLOGKO Oa SINOROME DE 
GUILLAIN BARRE

COMPRA OE ENZMA TRANSCRIPTASA REVERSA X 200 OETERMINAOONES PARA DIAGNOSTICO ETKXO3C0 Oa SINOROME OE 
GUILLAIN BARRE

COMPRA OE SaiOON OE DESCONTAMINAOON PARA AON Y ARN X 250 W PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGKX) oa SINOROME OE 
GUILLAIN BARRE

COMPRA DE KIT PARA PURlFICAdON DE PRODUCTOS OE PCR X 250 DETERMINACIONES PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGCO Oa 
SINOROME DE GUILLAIN BARRE

COMPRA OE SOLUOdN TAMPON (BUFFER) TAE SOX GRAOO BXXOGLA MOLECULAR X 11 PARA DIAGNOSTICO ETIOIOGCO Oa 
SINOROME OE GUILLAIN BARRE

COMPRA OE KIT OE EXTRACOGn OE ARNfADN POR PERLAS MAGKEDCAS X 50 OETERMINAOONES PARA DIAGNOSTICO 
EIKXOGICO Da SINOROME DE GUILLAIN BARRE

COMPRA OE KIT OE PRIMERS Y SONDAS PARA OETECOON OE ENTEROARUS PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGKO Da SINOROME 
OE GUILLAIN BARRE

COMPRA OE ENZMA TAO AON POUMERASA TERMOACTIVABLE DE ALTA FIDEUDAO X 500 DETERMINACIONES PARA 
DIAGNOSTICO ETKXOGCOOa SINOROME OE GUILLAIN BARRE

COMPRA OE KIT OE EXTRACdON DE ARN A PARTIR DE HECES X 50 DETERMINACIONES PARA DIAGNOSTICO ETKXOGCO Oa 
SINOROME OE GUILAIN BARRE

COMPRA OE FILTRO ESTERIL P/JERINGA C/MEMBRANA MTROCaULOSA 022 pm X 25 m X 50 PARA DIAGNOSTICO OE 
POUOVtRUS

COMPRA OE KIT PARA LA PURIFICACION A PARTIR DE Ga BASAOO EN COLUMNAS X 250 OETERMINAOONES PARA 
DIAGNOSTICO OEPOUCM RUS

I0ENT1FICAR CASOS OE PARAUSIS FlAQDA AGUDA. SiNOROME OE GULIAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico eholOgico 
CORRESPOND! ENTE

1OENT1FICAR CASOS OE PARAUSIS FLACDA AGUDA. SINOROME 06 GUILAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a oiagnOstko edolCgco 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLACIOA AGUDA. SINOROME OE GUILLAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a oagnOsdco etkxOqco 
CCRRESPONOENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUDA. SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico etkxOgco 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUDA. SINDROME OE GUILLAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico etkxOgco 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUDA. SINDROME OE GULIAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico etkxogco 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FlACIDA AGUDA. SINDROME OE GULIAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico etkxOgco 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FlAQDA AGUDA, SINOROME DE GULIAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico etkxogco 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FlACIDA AGUDA, SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y 
sIndrome febru erupttvo para reauzar a ougnOsdco etkxogco 
CORRESPONOIENTE

0ENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUDA, SiNOROME DE GUILAIN BARRE Y 
sIndrome febru eruptivo para reauzar a diagnOsdco eticlOgco 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS 06 PARAUSIS FLACIDA AGUDA, SiNOROME DE GUILAIN BARRE Y 
SiNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FlAODA AGUDA, SiNOROME OE GUILAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico etkxogco 
CORRESPONOIENTE

COMPRA 0E TIPS CON FILTRO ESTERIL 200 uL DE BAJA RETENOON, 96 TIPS CON RACK PARA DIAGNOSTICO ETKXOGCO oa 
SINDROME 0E GUILAIN BARRE

COMPRA OE ENZMA INHIBIDORA DE RXASA 40 UU X I ML PARA DIAGNOSTICO EDOLOGKO Da SINDROME OE GUUAJN 
BARRE

IDENTIFICAR CASOS OS PARAUSIS FLACIDA AGUDA. SiNOROME OE GULIAIN BARRE Y 
SiNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DtAGNdSTKO ETKXdGKO 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUDA. SiNOROME 0E GUILAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico etklOgko 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUDA. SiNOROME DE GUILAIN BARRE V 
SiNOROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a DIAGNOSTICO ETIOlOGCO 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAODA AGUDA. SiNOROME 0E GULIAIN BARRE Y 
SiNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FlAOOA AGUDA. SiNOROME DE GULIAIN BARRE Y 
SiNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DIAGNOSTICO ETKLOGKO 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAODA AGUDA, SiNOROME 0E GULIAIN BARRE Y 
sIndrome febril eruptivo para reauzar a diagnOstico etmxogko 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAODA AGUDA. SiNOROME DE GULLAIN BARRE Y 
SiNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OlAGNOSTKO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUDA SiNOROME DE GULLAIN BARRE Y 
SiNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DIAGNOSTICO ETKX0GKO 
CORRESPONOIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUOA. SiNOROME OE GULLAIN BARRE Y 
SiNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO ETKXOGKO 
CORRESPONOIENTE



SI 720UM DAD SI 36000 SI 720

SI 2000UMDAD SI 50000 SI 2.000

7,500 SI 7,500UMOAD SI 250000 SI

SI 4,800 SI 4,800UMDAD SI 60000

S> 990UMDAD SI 33O.tO SI 890

UMOAD SI 1,30000 SI 1.300 SI 1,300

COMPRA 0E MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL X 3 nt PARA OIAGNOST1CO ETWDGCO DEL SINOROME FEBRIL ERUPTTVO UMDAD SI 65000 SI 4,550 SI 4,550

18.740UMDAD SI 9.37000 SI 18,740 SI

UMDAD SI 54900 SI 1.647 SI 1.647

UMDAD 9 7,80000 SI 23,400 SI 23.400

5.602 SI 5,602UMOAD SI 2801.00 SI

12,216UMDAD SI 6,10800 SI 12,216 SI

13,000UMDAD 10 SI 1.30000 SI 13,000 SI

163,545 SI 163.545UMDAD 20 SI 8,177.26 SI

9.784 30 SI 9,784 SI 9.784UMDAD SI

SI 4,380COMPRA DE ANTICUERPO ANTI RUBEOLA IjG EUSA X 96 DETERMINAOONES PARA OtAGNOSTICO DE RUBEOLA UMOAD SI 1.46000 SI 4,380

5,840UMDAD SI 1,46000 SI 5,840 SICOMPRA DE PARA RUBEOLA IgM EUSA DE CAPTURA X 96 OETERMINACIONES PARA OIAGNOSTICO DE RUBEOLA

UMDAD SI 1.46000 SI 5.840 SI 5,840COMPRA DE SARAMRON IgG EUSA X 96 OETERMINACIONES PARA OIAGNOSTICO DE SARAMRON

SI SI 5,840 SI 5,840COMPRA DE SARAMRON IgM EUSA X 96 DETERMNAaOKES PARA DIAGNOSnCO DE SARAMRON UMDAD 1.46000

UMOAD SI 3,800 SI 3,8001.900.00 SI

COMPRA DE ANTICUERPO 0E AVIOEZ IGG SARAMPlON X 96 OETERMINACIONES PARA OIAGNOSTICO DE SARAMRON 12,600UMOAD SI 4,200.00 SI 12600 SI

V
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COMPRA 0E KIT 0E EXTRACOON 0E ARN VIRAL M1M X 250 OETERMINACIONES PARA OIAGNOSTICO EDOLOQCO CEL 
SINOROME FBRtL ERUPTTVO

COMPRA DE KIT 0E EXTRACOON DE AON X 250 OETERMINACIONES PARA OIAGNOSTICO ETKXOGCO DEL SINOROME FEBRJL 
ERUPTTVO

COMPRA DE KIT DE SECUENOAWENTO RARDO DE AON CON NANOPOROS PARA OtAGNOSTICO ETKXOGKX3 DEL SINOROME 
FEBRIL ERUPTTVO

COMPRA 0E KIT 0E REACTIVOS PARA SECUENOAM1ENTO MASAIO PARA ANAUZADOR GENETICO X 500 OCLOS PARA 
OIAGNOSTICO ETIOLOGKO OB. SINOROME FEBRTL ERUPTTVO

COMPRA DE KIT PCR EN TIEMPO REAL PARA OETECOON Y CUANTTFICAOOn DE HERPES VIRUS 1 Y 2 Y B VIRUS 0E LA 
VARICELA ZOSTER X 96 OETERMINACIONES PARA OIAGNOSTICO EDClOGKO OEl SINOROME FEBRIL ERUPTTVO

COMPRA 0E PANEL DE INTERLEUOUNAS Y GTOQUINAS PARA PROCESOINFLAMATORK3 OE PAT0GENOS RESPIRATORIOS  OEL 
TRACTO RESPIRATORIO X 96 OETERMINACIONES PARA OIAGNOSTICO ETKXOGCO OEL SINOROME FEBRIL ERUPTTVO

COMPRA 0E TUBO 0E PCUPROPTLENO PARA PCR EN TIRAS 8 X 02 nt X 125 TIRAS PARA OtAGNOSTICO ETKXOGCO OEL 
SINOROME 0E GUtLLAIN BARRE

COMPRA OE FILM OE POUESTIRENO PARA MUESTRAS EN PLACAS 0E PCR OE 96 POGLLOS X 100 PARA OIAGNOSTICO 
EDOLOGKO 0B SINOROME OE GUU1AIN BARRE

COMPRA 0E PLACA 0E PCUPROPTLENO 96 POOLLOS FONOO CCMCO 0E 08 nt PARA OIAGNOSTICO.ETKXOGCO 0B 
SINOROME OE GUILLAIN BARRE

COMPRA 0E ENZ1MA TRANSCRIPTASA REVERSA/TAO AON POUMERASA ENUN PASO X 500 DETERMNAGONES PARA 
OtAGNOSTICO  ETKXOGCO 0B SINOROME FEBRTL ERUPTTVO

COMPRA 0E ENZIMA TAO ADN POUMERASA TERMOACTTVABLE 0E ALTA FIOBJOAD X 250 REACOONES PARA OIAGNOSTICO 
ETXXCGCO OB SINOROME FEBRTL ERUPTTVO

COMPRA DE TUBO OE POUPRORLENO 0.1 ML PARA PCR EN TIEMPO REAL X 125 PARA OIAGNOSTICO ETKXOGCO DEL 
SINOROME 0E GUILLAIN BARRE

COMPRA 0E TUBO DE POUPRORLENO PARA PCR 0E 200 |A CON TAPA X 1000 PARA OIAGNOSTICO ETKXOGCO OB SINOROME 
0E GUILLAIN BARRE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUS1S FLAODA AGUCA SlNDROME OE GUtLLAIN BARRE Y 
SiTOROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OtAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONDENTS

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAaDA AGU0A SYNDROME OE GUILLAIN BARRE Y 
StNDROME FEBRTL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPOND! ENTE

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FlACTDA AGUOA SlNDROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SINOROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR B OtAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FlAODA AGUOA. SlNDROME OE GUIUAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAaDA AGUOA. SlNDROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME DE GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OtAGNOSTICO ETiaOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAaDA AGUOA SlNDROME OE GUULATN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OtAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

tOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPOND! ENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS HACtOA AGUOA SlNDROME OE GULLATN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OtAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

tOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAaDA AGUOA SlNDROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRTL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

COMPRA 0E KIT 0E OIAGNOSTICO PCR PCR PARA RASH VESICULAR X 64 OETERMINACIONES PARA OIAGNOSTICO ETKXOGKX) 
Da SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO

COMPRA 0E TRJS BASE UBRE 0E AONASAS Y ARHASAS X 500 g PARA OtAGNOSTICO ETKXOGCO 0a StNDROME 0E GUtLLAIN 
BARRE 

tOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FlAODA AGUOA. SlNDROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO EDCtOOCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FlACIOA AGUCA SlNDROME OE GULLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTTVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FlAOOA AGUOA SlNDROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME DE GUtLLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLACIDA AGUOA SlNDROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OtAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETIOlOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

tOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME OE GUIUAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETKXOGCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FlACIOA AGUOA SlNDROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETIOlOGtCO 
CORRESPONOIENTE

IOENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA SlNDROME 0E GUtLLAIN BARRE Y 
SlNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETIOtOGCO 
CORRESPONOIENTE



COMPRA DE ANTICUERPO  OE AVtDEZ N36 RUBEOLA X 96 DETERMINAOCMES PARA OtAGNOSPCO OE RUBEOLA UM DAD Si 4,20000 S> 0,400 Si 8,400

UM0A0 $/ 5000 Si 150 8/ 150

UMOAD Si 18813 Si 558 St 558

UMDAD 31 Si 25 50 Si 791 $/ 791

UMDAD 21 Si 30008 Si 6,301 Si 6,301

COMPRA DE TIPS UNIVERSAL 2 uL • 200 <1X1000 PARA OIAGNOSDCO ETKX.OGCO DEL SINDROME FEBRL ERUPTW UMDAD Si 114 00 Si 342 SI 342

UMDAD 30 Si 3OS3 St 924 S' 924

UMDAD 30 S' 33 60 SI 1,014 SI 1,014

PASAJE 24 SI 80000 S' 19,200 SI 9,600 SI 9,600

PASAJE 24 S' 60000 S' 14.400 S' 7.200 SI 7.200

PASAJE 24 S' 30000 SI 7,200 S' 3.600 S' 3,600

PASAJE 24 SI 50000 S' 12,000 Si 8.000 S' 6,000

SERVKK) SI 7.50000 Si 30,000 SI 15,000 SI 15.000

SERVK3O 15.000SI 15.00000 SI SI 15.000

SERVIOO 155 S' 25000 S' 38,750 S' 38.750

SERVX3O 130 SI 13000 SI 16,900 S' 16,900

SERvmo 1.300 S' 25 00 Si 32.500 S' 32,500

SERVOO 13,000 SI 090 SI 11.700 SI 11.700

SERV1CIO 6,500 SI 1.90 S' 12.350 SI 11350

SERVK3O S' 24.00000 S' 24.000 S' 24.000

SI 90000 SI 7,200 S' 7,200
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COMPRA 0E PASAJES PARA PERSONAL DE OGC PARA AStSTENQA COMUMCAQORAL EN VtSITAS 0E MOMTOREO (IDA Y 
VUaTA)

ADQUSIOON OE 1300 MERCHANDISING PARA LAS ACOONES COMUMCAOONALES OUE ACOMPAAARAN LAS CAMPANAS OE 
VACUNAOON EN LOS I20EPARTAMENTOS PRIORIZADOSYLAPROVINClACOKSTiniCXXALOa CALLAO.

CONTRATAOON 0E SBMOO OE IMPRESlOtt OE 13,000 VOLANTES PARA LAS ACOOKES COMUMCAOCNALES A 
IMPLEMENT ARSE EN LOS 12 OEPARTAMENTOS PRXJRiZADOS V LA PR0V1NQA COKST1TUOONAL DEL CALLAO.

CONTRATAOON 0E SERVIOO 0E IMPRESlON. 0E 6500 AFICHES PARA SU DISTRISUCiON EN LOS 12 OEPARTAMENTOS 
PRIORIZADOS Y EN LA PROMNOA CONSTTTUCIONAL DEL CALLAO

CONTRATAClON 0E UN SERVIOO DE TRANSPORTS DE CARGA PARA El TRASLAOO 0E LOS MATERtALES A LAS 12 
OEPARTAMENTOS PRIORIZADOS Y A LA PROVINOA CONSTITUOCNAL OS CALLAO.

CONTRATAOON 0E UNA EMBARCAOON A TOOO COS TO PARA REAUZAR a MUESTREO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN 
LOCAL10A0ES OE LOS DEPARTAMENTO PRIORIZADOS DE LA SELVA (LORETO. AMAZONAS. SAN MARTIN. UCAYALI Y MADRE OE 
DIOS) CON CASOS COMFIRMAOO 0E POLIOVIRUS

CONTRATAOON DEL SERVIOO DE PROOUCOON DE SPOTS 0£ AUDIO EN LENGUAS ORX3NAR1AS Y EN ESPAACL. CON 
PERT1NENOA INTERCU.TVRAL PARA SU POSTERIOR OFUSiOn

CONTRATAOON 0E SERVIOO 0E IMPRESlON 0E 130 BANDEROLAS PARA LAS CAMPANAS DE VACUNAOCN A 1MPLEMENTARSE 
EN LAS 12 REGONES PRMRlZADAS Y EN LA PROVINOA CONS TITUOONAL DEL CALLAO.

COMPRA 0E PASAJES AEREOS PARA REAUZAR EL MUESTREO 0E AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LOCAUDADES CON CASO 
COMFIRMADO 0E POUOVIRUS (IDA Y VUELTA) • AVION

COMPRA DE PASAJES AEREOS PARA REAUZAR a MUESTREO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LOCAUDADES CON CASO 
COMFIRMADO DE POLKMRUS (IDA Y VUaTA) ■ AVIONETA

COMPRA DE PASAJES TERRESTRE PARA REAUZAR a MUESTREO 0E AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LOCAUDADES CON 
CASO COMFIRMADO DE POUOVIRUS (IDA Y VUELTA)

COMPRA OE PASAJES FLUVIAL PARA REAUZAR a MUESTREO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN lOCALIDADES CON CASO 
COMFIRMADOOEPOUOVIRUS (IDAYVUaTA)

COMPRA OE TIPS CON FILTRO ES TERIL 1600 uL DE BAJA RETENOON, 100 TIPS CON RACK PARA DIAGNOST1CO EDOLOGKOOa 
SINDROME FEBRIL ERUPTIVO

COMPRA OE TIPS CON FILTRO 0E BAJA RETENOON 05 UL ■ 10 UL X 96 TIPSIRACK PARA OAGNOSTICO EDOLOGKO Da 
SINDROME 0E GUILLAIN BARRE

COMPRA 0E TUBO 0E POUPRORLENO PARA MICROCENTRIFUGA DE 1.5 ci X 500 PARA OIAGNOST1CO SINDROME FEBRIL 
ERUPTIVO

COMPRA DE TUBO 0E POUPRORLENO 02 mi PARA PCR TERMOOCLADCR CORBETT EN TIEMPO REAL X 1000 PARA 
OIAGNOSTICO EDCLOGKO OH SINDROME FEBRL ERUPTIVO

COMPRA 0E TIPS CON FILTRO DE BAJA RETENOON 20 UL X 96 TIPSIRACK PARA OIAGNOSTICO EDOLOQCO Da SINDROME DE 
GUILLAIN BARRE

PROMOVER LA VACUNAOCN A TRAVES 0E ESTRATEGUS COMUN1CACIONALES 
FOCAUZAOAS.

PROMOVER LA VACUNAaON A TRAVES 0E ESTRATEGUS COMUNKACIONALES 
FOCAUZAOAS.

PROMOVER LA VACUNAOON A TRAVES 0E ESTRATEGUS COMUMCAOONALES 
FOCAUZAOAS.

OETERMMAR LA PRESENOA DE VIRUS OE POLIO EN AGUA OE CONSUMO HUMANO. EN 
LOCAUDADES CON CASOS CONFIRMADOS DE PCUOMIEUTIS.

DETERMINAR LA PRESENOA DE VIRUS OE POUO EN AGUA OE CONSUMO HUMANO. EN 
LOCAUDADES CON CASOS CONFIRMADOS OE PCUOMIEUTIS.

DETERMINAR LA PRESENOA OE VIRUS 0E POUO EN AGUA 0E CONSUMO HUMANO. EN 
LOCAUDADES CON CASOS CONFIRMADOS 0E POUOMIEUTIS.

DETERMINAR LA PRESENOA 0E VIRUS DE POUO EN AGUA 0E CONSUMO HUMANO. EN 
LOCAUDADES CON CASOS CONFIRMADOS 0E POUOMIEUTIS.

PROMOVER LA VACUNAOCN A TRAVES 0E ESTRATEGUS COMLMCACIONALES 
FOCAUZAOAS

PROMOVER LA VACUNAOON A TRAVES DE ESTRATEGtAS COMUNICAOONALES 
FOCAUZAOAS.

IDENTIFICAR CASOS 0E PARAUSIS FUkOOA SlMROME OE GUILLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSDCO ETKXOOCO 
CORRESPCNDIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FlAODA AGUOA. SINDROME 0£ GUUAIN BARRE Y 
SiNDROME FEBRL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETIOLOGKO 
CCRRESPOND1ENTE

IDENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA. SINDROME 0E GUUAIN BARRE Y 
SINDROME FEBRL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OUGNOSRCO ETOLOGCO 
CORRESPONDIENTE

DETERMINAR LA PRESENOA 0E VIRUS DE POUO EN AGUA OE CONSUMO HUMANO. EN 
LOCAUDADES CON CASOS CONFIRMADOS DE POUOMIEUTIS.

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FlAODA AGUOA. SINDROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SINDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a 0UGN0ST1CO ETOLOGCO 
CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FlAODA AGUOA. SiNOROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SINDROME FEBRL ERUPTM3 PARA REAUZAR a OUGNOSOCO EBOLOGCO 
CORRESPCfOENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FlAODA AGUOA. SlNOROME 0E GUILLAIN BARRE Y 
SlNOROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DUGNOSnCO ETKXOQCO 
CORRESPONDIENTE

CONTRATAOON 0E SERVIOO 0E PERIFONEO EN 12 OEPARTAMENTOS PRIORZADOS Y EN LA PROVINOA CONST1TUOONAL DEL 
CALLAO PARA LA (NFUS10N SPOTS.

COMPRA DE TIPS CON FILTRO ESTERL 200 uL DE BAJA RETENOON. 96 TIPS CON RACK PARA DUGNOSTKO ETOLOGCO 0a 
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

PASAJE AEREOS 
YIO TERRESTRE

PROMO/ER LA VACUNAOON A TRAVES DE ESTRATEGUS COMUMCAOCNALES 
FOCAUZAOAS.

PROMOVER LA VACUNAOON A TRAVES 0E ESTRATEGUS COMUNICAOONALES 
FOCAUZAOAS.

PROMOVER LA VACUNAOON A TRAVES DE ESTRATEGUS COMUMCAOCNALES 
FOCAUZAOAS.

IDENTIFICAR CASOS DE PARAUSIS FLAODA AGUOA SfNOROME DE GU1LLAJN BARRE Y 
SiNDROME FBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a DIAGNOSTOO ETIOlOQCO 
CORRESPONDIENTE

IDENTIFICAR CASOS OE PARAUSIS FLAODA AGUOA SiNDROME 0E GUUAIN BARRE Y 
SiNDROME FEBRIL ERUPTIVO PARA REAUZAR a OIAGNOSTICO ETIOLOGCO 
CORRESPONDIENTE



SI 13,000SERVIOO SI 13.00000 SI 13.000

9,750serviqo 13 75000 9,750 SISI SI

s, $/ Si 0,700 SI •• 10,40017,741.60
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contrataoOn DEL SERVIOO DE mimaciOn con OISFRAZ PARA LAS ACTMDADES COMIMCAOONALES EN 12 
OEPARTAMENTOS PRORIZADOS Y PROV1NCIA COKSTITUOOKAL DEL CALLAO.

17’705.00

PROMOTER LA VACUNAOdN A TRAVES DE ESTRATEGAS COMUN1CACIONALES 
FOCAUZADAS.

PROMOVER LA VACUNAClON A TRAVES DE ESTRATEGAS COMUMCAGOKALES 
FOCALIZADAS.

CONTRATAQCw DE SERVIOO PARA MON1TOREAR LA DIFUSlON EM LAS 12 REGONES DEL PAIS Y 1 PRCVINCtA 
CONS TiruOOHAL DEL CALLAO ‘

w»oj


