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Unidad Ejecutora 401 Satud de  Direccién de Atencion Integral Unidad de Gestion de

Canas Canchis Espinar en Salud calidad en salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
“CUSCO, PATRIMONIO CULTURAL DEL MUNDO”
"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA N

Sicuani, 27 de mayo, 2022

=
th MINISTERIO DE 5AL ID

INFORME N° 686-2022-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS. RED DE SALUD CAYIAS CANGHIS ESPINAR

"
A - Directora Ejecutiva de la U.E. 401 SCCE. " Fech % W %%w,g*fﬁ_@@
Obst. Maribel Ramos Diaz. a: -

Hora.___/z_ig . B

DE - Directora de Atencion Integral de Salud. geg's‘"" = ?‘15———-&__

Obsta. Beatriz Sanga Viza. Ll <

LYF
- - - - .y . T = =

ASUNTO - Solicito emision de Resolucién Directoral de Plan de Autoevaluacion

para la Acreditacién de Establecimientos de Salud de la Micro

Combapata.

REFERENCIA: Informe N° 058 -2022-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/UGCS.
ATENCION : Unidad de Gestion y Desarrollo Potencial Humano de la U.E. 401 SCCE.

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y remitir
el linforme N° 058 -2022-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/UGCS., de emisién de
Resolucion Directoral de aprobacién del Plan de Autoevaluacién para la acreditacién de
establecimientos de salud de la Micro Red Combapata - 2022", para tal efecto se adjunta
el documento de la referencia en folios (24)

Sin otro asunto en particular me suscribo de su despacho.

Atentamente
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Unidad Ejecutora 401 Salud de  Direccién de Atencion Integral Unidad de Gestion de

DORIEONO AECIOMAL

CU sco Canas Canchis Espinar en Salud calidad en salud

ﬁ"":m“’?:m""“ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
“CUSCO, PATRIMONIO CULTURAL DEL MUNDO”
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA N

Sicuani, 27 de mayo, 2022

INFORME N° 058 -2022-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/UGCS

A - Directora de Atencién Integral de Salud de la U.E. 401 SCCE.
Obst. Beatriz Sanga Viza.

DE . Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad.
Obst. Haydee A. Ramos Zanabria.

ASUNTO - Solicito emision de Resolucion de Plan de Autoevaluacion para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud de la Micro Red Combapata.

ATENCION : Unidad de Gestion y Desarrollo Potencial Humano de la U.E. 401 SCCE.

Tengo a bien dirigirme a usted, para solicitar la emisién de la Resolucion
Directoral de aprobacién del Plan de Autoevaluacion para la acreditacién de
establecimientos de salud de la Micro Red Combapata, con el objetivo de dar
cumplimiento al cronograma de actividades a desarrollarse en el presente afio 2022, para
lo cual adjunta el documento en fisico.

Adjunto: Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion de Establecimientos de Salud de la Micro Red

Combapata.
R.D. N° 297-2022-GR-CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCEMUGYPH.

Sin otro asunto en particular me suscribo de su despacho.

Atentamente
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cusco Direccién Regionalde | Re: vicios de Salud Microred Combapata
Salud Cusco ‘:"-‘.' St R __: 5 GESTION DE LA CAUDAD
“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERD”
“Afio del fortalecimiento de la soberania nacional”

Combapata, 20 de Mayo 2022

INFORME N° 0042 - 2022 - RSSCCE/MRC/CMR GCMRC/

A : OBST. MARIBEL RAMOS DIAZ.
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA U.E. 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

DE : M.C. GUIDO CARDENAS SANCHEZ.
JEFE DE LA MICRORED DE SALUD COMBAPATA

ATENCION : UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD RSSCCE

ASUNTO : PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LA MR COMBAPATA.

Previo un cordial y respetuoso saludo, me dirijo a su despacho para informarie por medio de
esta, que se pone a consideracion el plan para el proceso de autoevaluacion para la acreditacion 2022,
de los establecimientos de salud pertenecientes a la Microred de salud Combapata, para lo cual se
designo oficialmente al equipo de autoevaluacion interna y se realizo el “Plan de Autoevaluacion 2022”,
donde se consigna el cronograma de intervencion de estos establecimientos, siendo susceptible de ser
modificado de acuerdo a las incidencias y ajustes que puedan suceder.

Esperando contar con su apoyo, y colaboracion, sin otro particular me despido de Ud.
reiterandole las muestras de estima personal.
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PLAN DE AUTOEVALUACION DE LA MICRORED DE SALUD COMBAPATA -2022

L- IN DUCCION. -

El proceso de Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo esta orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de atencién,
todo ello basado en los principios de universalidad, unidad, gradualidad y confidencialidad

El Sistema de Gestién de la Calidad en Salud esta definido como el conjunto de
elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica
y evaluar a las entidades del Sector Salud seguln el nivel de complejidad.

La acreditacién se basa en el p(incipio basico de comparar una institucion contra
una serie de estandares previamente establecidos y que definen los principios generales
de lo que se considera el desempenio “ideal” que debe tener una institucién en un momento
dado y en unas condiciones especficas. Es asique la acreditacion se puede constituir en

un excelente mecanismo para desencadenar procesos de mejoramiento continuo.

En ese contexto, con la intencion de promover y asegurar que se genere, mantenga y
mejore la calidad en los servicios de salud se ha fijado los siguientes procesos tales como:
Evaluacién, monitoreo y toma de decisiones.
Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud
Acreditacion de los establecimientos y servicios a
S - Evaluacién de la Tecnolog &a Sanitaria
Mejoramiento Continuo de la Calidad

El Sistema de Gestion de la calidad en Salud aprobado mediante la R.M. N°519-

SRS 7 2006/MINSA, establece la Acreditacidn, como un proceso y pilar importante delcfa% “i
componente de la Garantia y Mejora de la calidad, el cual al implementarse contribuira en%,‘ ‘:3
mejorar el desempefio, de tal manera que la atencién prestada sea la mas efectiva, eficaz ‘}\g \WE '
y segura posible, orientada siempre a la satisfaccién del usuario. f:fg: (S5

Actualmente la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02, aprobada con R.MN°456- 3 12
2007/MINSA, “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud ‘,,@’: r—i-

PLAN DE AUTOEVALUACION MICRORED COMBAPATA - 2022
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y Servicios Médicos de Apc/0”, es la que regula el proceso de acreditacion, siendo uno de
los primeros pasos para 2 Autoevaluacién que tiene que ser aplicada bajo un plan
cumpliendo un conjunto de pautas que permitan avanzar progresivamente y de manera
firme hacia este objetivo.

El proceso de acredi‘acion es Unico, con los estandares diferenciados: de aplicacion
Unica y especifica a nivel nacional y regional; el modelo organizativo es publico con

funciones compartidas.

El proceso de acreditacion tiene como propdsito el de promover acciones de
mejoramiento continuo de |a calidad de atencién, para lo cual, como fase inicial de este
proceso se da la auto evaluacién, primera fase del ciclo de la acreditacién, en los Planes
Operativos Anuales - POA, instrumento obligatorio de los prestadores publicos, la
formacién de un equipé institucional de evaluadores internos previamente formados, que
hacen uso del listado de Estandares de Acreditacién y realizan una evaluacién interna
para determinar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento que facilite a la

IPRESS superar sus deficiencias a través de un plan de mejoramiento.

Mejorar la calidad de un servicio no es una accién del momento, es un proceso
permanente, requiere del compromiso total de los agentes que intervienen, siendo esta
sostenible en el tiempo, en ese sentido- el presente Plan de Autoevaluacion en el Marco
de la Acreditacion de los Establecimientos de Salud, intenta establecer un cronograma de
acciones a desarrollar por un equipo evaluador interno conformado por profesionales -
multidisciplinarios, quienes tendran la responsabilidad de contrastar, analizar, valorar-"('y
recomendar sobre los procesos que se vienen ejecutando en los niveles asistenciales y

administrativos para sugerir proyectos de mejora continua de la calidad de servicios.

En este marco, la Microred de Salud Combapata, plantea la necesidad de contar
h/con un plan de Auto evaluacion 2022 que direccione, los procesos a seguir, para ello |\
N previamente se nos ha entregado la norma técnica de acreditacion y de su instrumento, el -

Manual de Estandares de Acreditacién, asimismo, se ha efectuado durante estos Citimos .
afos autoevaluaciones en 1a IPRESS, lo cual significa la experiencia de la aplicacion de
los diferentes procesos de autoevaluacion.

Se identifico 11 ma:ro procesos y 15 estandares priorizados y transversales al
primer nivel de atenci*n, que estdn comprendidos en las tres categorias,

Direccionamiento, Prestac inal y de Apoyo.

PLAN DE AUTOEVALUACION MICRORED COMBAPATA - 2022



j""“\ — N
0 | Ministerio
ﬁ PERU | de salud

La Micro Red Combapata, desarrollé la Ultima autoevaluaciéon en el afio 2021.
llegando a un resultado final de cumplimiento de estandares, Centro de Salud Combapata
33%, Centro de Salud Pitumarca 34%, Tinta 38%, Puesto de Salud Checacupe 34%,
Puesto de salud Chiara 26%, Puesto de salud Mosocllacta 25%.

Finalmente es necesario realizar la autoevaluacion para poder evaluar el cumplimiento
de los estandares e identificar las oportunidades de mejora que seran abordado a través

. de acciones, programas, proyectos o planes de mejora y que luego podamos acceder a
la evaluacién externa y lograr la Acreditacion progresiva de los Establecimientos de Salud
del Ambito Regional.
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/ institucional, que genera un claro incentivo mas adn cuando esta ligado al financiamiento

If.- IFICACION. -

La Autoevaluacidn es inicio de un conjunto de acciones que cursa por el camino del
mejoramiento continuo de proceso y se orienta hacia la acreditacién de los
establecimientos de salud, siendo imprescindible su desarrollo a efecto de diagnosticar las
limitaciones o debilidades que permitan alcanzar un establecimiento que cumpla con
estandares de calidad aceptables.

Dicha Norma esta disefiado, en el marco de la descentralizacién de la salud,
proceso que ha considerado la transferencia de la funcion de negar o conferir la
acreditacion para el afio 2022, por ser necesario mejorar la calidad de los servicios,
recursos y tecnolog i del sector salud a través de la generacion de una cultura de calidad,
sensible a las necesidades de los usuarios externos e internos.

En este contexto, la implementacién de la norma es de suma relevancia, para asi
comprobar el nivel de aplicabilidad en las IPRESS de la Microred Combapata y poder

garantizar niveles 6ptimos de aceptabilidad de la norma por parte de los prestadores.

El proceso de acreditacién abarca a todos los niveles de complejidad. Asimismo la
acreditacion busca estandarizar las condiciones de entrega de la prestacién de la salud.

En las IPRESS de la Microred Combapata, en los Ultimos afios se han
implementado experiencias que han abordado el tema de mejora de la calidad en los
servicios de salud, sin embargo ain se observa limitaciones en la implementacion de otfos
procesos en el marco de un programa de gestion de calidad, que permita un cambio

\ significativo en la satisfaccién de los usuarios, como desarrollo de una gestién de atencién -

|de salud moderna basado en la calidad, la acreditacién es una herramienta para la mejora

S

al dar una respuesta positiva del reconocimiento a la gestién de calidad.

El presente documento responde expresamente al proceso de auto evaluacion en
respuesta a las necesidades tanto institucional como de los usuarios de mejorar la calidad
de atencion en las IPRESS de la Microred Combapata.
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lil.- BASE LEGAL, -

3.1 Ley N° 26842, “Ley General de Salud”

3.2 Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”

3.3D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba en el “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”

3.4 Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”

3.5 Ley N° 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”

3.6 Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”

3.7 R.M. N° 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

3.8 R.M. N°519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

3.9 R.M. N° 703-2006/ MINSA “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.01

3.10 R. M. N°456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007. NTS N° 050-INSA/DGSP-V.02.

Iv.- OBJETIVOS. -

IV.1 General:

Desarrollar el proceso de Acreditacion: la Autoevaluacion, mediante la aplicacién de

metodologia y criterios establecidos segun ‘la norma correspondiente, con la

participacion del Jefe de EESS y su Equipo de Gestidon para el afio 2022 en
e cumplimiento con el POI de las IPRESS de la Microred de Salud Combapata. pau

/ AL

( J IV.2 Especificos:

i.‘..
/’ a) Priorizar los macro procesos del Listado de estandares nacionales para fortalecar
oo a los organos a través de la identificacion y socializacion de los problemas y

necesidad que conllevaran a la elaboracion de los Planes de Mejora para lac#

S i
A

i

L E

acreditacion.

B o
NCH

b) Fortalecer las capacidades de los evaluadores internos en acreditacion.
c) Determinar las areas susceptibles de mejora o los nudos criicos para ejecutar

R Y T L

e - !
** RED OF SAL 40 AJAS Cu

proyectos de mejora que permitan mejorar la calidad de nuestra atencion.

AL RIEIS TECFT ™ £% 67 Sum e

d) Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la

;f
4

N

Autoevaluacion en el marco de la Acreditacion de Establecimientos de Salud
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e) Continuar con la auto evaluacién, primera fase y punto de partida para la
acreditacion

f) Emitir el informe y las recomendaciones para ser abordados con un proyecto o plan
de mejoramiento

V.-ALCANCE. -

El “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION 2022", es de
aplicacién en el ambito de todos los Establecimientos de Salud de la Microred Combapata,
en el marco de la normatividad vigente, asi mismo, el alcance de la aplicacion del Manual
de Estandares de Acreditacién abarca a todos los servicios que ejercen alguna funcién
contenida en los macro procesos expuestos-en dicho manual.

Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion:

CC.S. COMBAPATA | T -4

C.S. PITUMARCA -3
C.S. TINTA -3
P.S. CHECACUPE -2
P.S. CHIARA -2
B TS
P.S. MOSOCLLACTA -1
' )
4 /'
Catus RS VI DIAGNOSTICO SITUACIONAL s

Los problemas identificados con respecto a la acreditacion de IPRESS se enmar( an
dentro de los siguientes factores:

1. Competencias: limitados procesos de capacitacion y verificacion de competencias deﬁ ;
los evaluadores.

L_,w i
fo ~.‘
2. Organizacidn: Variabilidad en la asignacién de responsabilidades organicas al procesoa“:f

O
[

de acreditacion.

~aE -
RED OB SAL D

€

3. Promocidn del Proceso: Escaso posicionamiento del proceso de acreditacién, como ",
ventaja competitiva y diferenciadora entre las IPRESS.

PLAN DE AUTOEVALUACION MICRORED COMBAPATA - 2022 :-.{_“"
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_— - criterios, identificando fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento. “

4. Informacién: Variabilidad e inconsistencia de la calidad de la informacién del proceso
de acreditacion.

5. Trabajo en Equipo: Débil empoderamiento y articulacion de los actores involucrados en
el proceso de acreditacion (planificador, tactico y operativo) en los diferentes niveles de
atencion, que limita la asignacién de recursos.

6. Emergencia sanitaria nacional por la pandemia del COVID 19, que se ha iniciado desde
16 de marzo 2020 y continua, dificultando el cumplimiento de las actividades programadas
durante el presente afio.

CLASIFICACION DEL PUNTAJE DE APROBACION DE ACREDITACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

I 85 % ymas I - Cahfcado para acredltaC|on
70 % hasta menos de 85 % 6 meses
50 % hasta menos de 70 % 9 meses
Menos del 50 % Reiniciar Autoevaluacién

Vil.- METODOLOG P DE EVALUACION. -

La Acreditacion es un mecanismo de gestion y evaluacion de la calidad de los-~
V/ 574
servicios de salud, y que va dirigida a comprobar si una entidad prestadora cumple an'

— estandares superiores que brindan seguridad en la atencién en salud y generan CIC|OS\dﬁ'

mejoramiento continuo. \&
La Autoevaluacién es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de Acreditacion,.,

para la cual el Equipo Autoevaluador, previamente capacitado, hace uso del Listado dééi

Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud segun categori; procedlendow

/

S

. 'v:p ZA l_ \

a realizar una evaluacion interna, determinando el nivel de cumplimiento de estandares y

el

5
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La auto evaluacion se realizara a partir de la exp- riencia del equipo, verificando y
adaptando los criterios técnicos a la realidad actual de las :PRESS de la Microred de Salud

Combapata.

El evaluador trabajara en estrecha coordinacién c n las Jefaturas de los EESS, y a

su vez las jefaturas de los diferentes servicios de '2s establecimientos de Salud,

responsables de programas los cuales seran evaluados ; consecutivos implementadores
de los procesos y proyectos de mejora.

Se seguiran los siguientes pasos:

R

Conformacion del equipo Autoevaluador

Comunicacion del inicio de la Autoevaluacion.

Combapata.

7. Calificacion de la evaluacion.

Identificacién de macro procesos para cada servicio

Elaboracion y aprobacién del plan de Autoevaluacion.
Reunién de apertura y revisién del listado de estandares de acreditacién.

Desarrollo de la autoevaluacion, visita a las instalaciones de los EESS de la MR

8. Reunién de cierre y revision de resultados por el equipo autoevaluador.

9. Redaccién, de las debilidades de la organizacién frente al estandar

10. Definir acciones de mejoramiento para las debilidades

11. Calificacién de estandar por consenso del equipo avaluador ,,//”_ Clsey
12. Elaboracion del informe técnico de autoevaluacion. 17
\
\\\\ :
Técnicas de Evaluacion: A& >

Verificacidn/Revision documentaria.

>

>
3 >
A\

>

>

Observacién
Entrevista.
Muestreo
Encuesta
Auditoria
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Instrumentos para la Evaluacion:

> Listado de estandares de acreditacion para EESS categora I-1, -2, I-3 y |-4
» Guia Técnica del Evaluador

> Formatos de evaluacién: hoja de registro de datos y hoja de recomendaciones
> Aplicativo de Acreditacion MINSA para el registro de resultados

Los procesos que no logren el 85% de cumplimiento, se les brindara apoyo y
asesor i para identificar los problemas y necesidades que con llevaran a la elaboracion de
Proyectos de Mejora, el mismo que sera socializado con las recomendaciones brindadas.

Se entregara las observaciones y correcciones a los jefes de los Establecimientos
de salud de la Microred COMBAPATA, para contribuir a la elaboracion de proyectos de

Mejora.
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IX.- EQUIPOS DE ASISTENCIA TECNICA y AUTOEVALUACION MICRORED
COMBAPATA

1 | GUIDO CARDENAS SANCHEZ MEDICO JEFE DE MICRORED
CIRUJANO COORDINADOR
2 | JULIO CESAR CABALLERO APAZA
DENTISTA CALIDAD MR
3 | KATHYA BIVIANA VALENCIA LLALLA OBSTETRA INTEGRANTE
LUZGARDA MILAGROS MEDINA LICENCIADA
4 CEN _ INTEGRANTE
CAIRO ENFERMERR
WASHINGTON MIRANDA TECNI
5 SHING cNICO _ INTEGRANTE
VILLAVICENCIO ENFERMERR
6 | ELIANOVA MEZA GARCHA LIC. ENFERMERR | INTEGRANTE

PLAN DE AUTOEVALUACION MICRORED COMBAPATA - 2022
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RECURSOS HUMANOS DEL EQUIPO EVALUADOR

EQUIPO EVALUADOR INTERNO 01 EQUIPO EVALUADOR INTERNO 02

M..C. Guido Cardenas Sanchez Obst. Haydee A. Ramos Zanabria
Lic. Luzgarda M. Medina Cairo. Ps. Paul Infantas Alencastre
TAP. Washington Miranda V. M.C. Cristian Vargas Portilla

C.D. Julio Caballero Apaza
Lic. Elianova Meza Garcia
Obst. Kathia Valencia Llalla

Lic. Martha A. Ramos Sanchez
Obst. Frida Delgado Montesinos

MACROPROCESO

EVALUADOR

1. Direccionamiento

M.C. Guido Cardenas Sanches
Obst. Haydee A. Ramos Z.

2. Gestion de recursos humanos

TAP. Washinton Miranda V.
Ps. Paul Infantas Alencastre

3. Gestion de la calidad

C.D. Julio Caballero Apaza
M.C. Cristian Vargas Portilla

4. Manejo del riesgo de la atencién

M.C. Guido Cardenas Sanches
Obst. Haydee A. Ramos Z.

5. Gestidn de Seguridad ante desastres

Obst. Kathia B.Valencia Llaila
M.C. Cristian Vargas Portilla

6. Control de la gestion y prestacion

M.C. Guido Cardenas Sanches
M.C. Cristian Vargas Portilla

7. Atencién ambulatoria

Lic. Luzgarda M. Medina Cairo
Lic. Martha Ramos Sanches

8. Atencidon extramural

C.D. Julio Caballero Apaza
Lic. Martha Ramos Sanches

9. Atencion de hospitalizacidon

Lic. Luzgarda M. Medina Cairo

10. Atencion de emergencias

M.C. Guido Cardenas Sanches
Lic. Martha Ramos Sanches

13. Atencién de apoyo diagnostico y
tratamiento

Lic. Elianova Meza Garcia
Obst. Haydee A. Ramos Z.

14  Admisidn y alta

Lic. Luzgarda M. Medina Cairo
Obst. Haydee A. Ramos Z.

15. Referencia y contrarreferencia

Obst. Kathia B.Valencia Ualla

Obst. Frida Delgado Montesinos

16. Gestion de medicamentos

Lic. Elianova Meza Garcia

Obst. Frida Delgado Montesinos

17. Gestion de la informacién

Obst. Kathia B.Valencia Llalla

Obst. Frida Delgado Montesinos

18. Descontaminacién, Limpieza,
desinfeccidn, Esterilizacion ( OLDE)

TAP. Washinton Miranda V.

Obst. Frida Delgado Montesinos

19. Manejo del riesgo social

C.D. Julio Caballero Apaza
Ps. Paul Infantas Alencastre

21 Gestion de insumos y materiales

C.D. Julio Caballero Apaza
Ps. Paul Infantas Alencastre

22. Gestion de equipos e infraestructura

TAP. Washinton Miranda V.
Ps. Paul Infantas Alencastre
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PRESUPUESTO:
PRECIO
N°| FECHA IPRESS INSUMO PARTIDA ESPECIFICA CANTIDAD IMPORTE TOTAL
UNITARIO
21, ili I . 200.
1 | 29/06/2022|P 5. CHIARA 23.21.299 Mowllc.iad loca 40 5 S/ 40.00 $/200.00
23.13.3 Combustible GASOHOL 1 S/ 18.00 S/ 18.00
2 | 30/06/2022|C.5. COMBAPATA 23.21.299 MOV||I(-jad local 40 5 S/ 40.00 §/ 200.00
23.13.3 Combustible GASOHOL 2 5/ 18.00 S/ 36.00
3| 07/07/2022 |C.5. PITUMARCA 23.21.299 Movnlu.iad local 40 3 S/ 40.00 §/120.00
23.13.3 Combustible PETROLEO 1 S/ 18.00 S/ 18.00
21, ili | 4 40 200.
+| og/07/2022|C:5. TINTA 23.21.299 Movi iQad loca 0 5 S/ 40.00 S/ 200.00
23.13.3 Combustible PETROLEO 1 S/ 18.00 5/ 18.00
5 | 12/07/2022|P.5. CHECACUPE 23.21.299 MOVIIIqad local 40 5 S/ 40.00 S/ 200.00
23.13.3 Combustible PETROLEO 1 S/ 18.00 S/ 18.00
6 | 13/07/2022 P 5. MosOCLLACTA 23.21.299 Movmz.iad focal 40 5 S/ 40.00 S/ 200.00
23.13.3 Combustible PETROLEO 2 S/ 18.00 S/ 36.00
06 JUEGOS LISTADO DE ESTANDARES
23.199.13 DE ACREDITACION SEGUN CATEGORIA
8 | 22/06/2022 900 $/0.10 $/90.00
Papel 75g X 5002 EE.SS
INFORME FINAL
23.199.13
9 | 22/06/2022 i . 2 S/ 10.00 S/ 20.00
Archivadores 2 uni
10| 22/06/2022 23.15.12 Toner IMPRESION DE FORMATERIA 1 5/ 180.00 S/ 180.00
TOTAL $/1,554.00
AL
/
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