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Distribucion y ejecucién presupuestal en la genérica 2.3, por toda fuente, y por
categoria presupuestal, identificando la especifica de gasto:2.3.2.7.11.2

PRESUPUESTO PREVISTO PARA GARANTIZAR LA DISTRIBUCION DE LOS MICRONUTRIENTES

Sector : 99 INSTAMNCIAS DESCEMTRALIZADAS

Pliego : 450 GOBIERMNO REGIOMNAL DEL DEPARTAMENTC DE JUNIN
Fte. Fro. : 1 RECURSOS ORDIMNRIOS

Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS

Tipo Recurso 0 RECURSOS ORDIMNARIOS

UNIDAD EJECUTORA ! PROGRAMA { FROYECTO O PROOUCTO ! ACTIVIDAD A l. OBRA { FUNCION ! OI¥ISION FUNCIONAL ! GRUPO FUNCIONAL ¢

FINALIDAD { GENERICA GASTOIESPECIFICA DE GASTOS

400 REGION JUNIN - DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN {02823) 257,574
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL | 257,574 |

3033256 MINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 257,574

5000019 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 257,574

20 SALUD 257,574

D44 SALUD INDIVIDUAL 257 574

0096 ATENCION MEDICA BASICA 257,574

033256  MINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 257,574

>3 Bienes V Servicios 257 574

2327112 Transporte v Traslado de Carga, Bienes v materiales 257 574




COBERTURA DE PAQUETE INTEGRADO NINO MENORES DE 12 MESES DE LOS
DISTRITOS DE QUINTILES 1Y 2 DATA SIS

nicos I ﬁ'\nbLNativa:bﬂﬁ I ﬁ'\nbLNativa:bﬂﬂ‘l I menF'nb {CP=) I mnn'rt social I Eﬂﬂp Japonesa I mst FuroFPAM I ﬁurrtns I mumns 2014 I ﬁ1aﬁnf |I Eh.r_r
[~ Leyenda |

=FED= B nifios o Supl micronutrientes de acuerdo con su edad
[] Mifios of atenciones de CRED de acuerdo con su edad
goon . W Mifios of vacunac Rotavirus & Meumococo
[ Mifios of Dni (Reniec)
Bl Mifios con criterios FED (5 criterios)
5000
4000 \‘—\—‘\\
3000
-1 O
2000
I:I
M - O 0 O
I:I
O
100 .f-/-’_'/.fI‘I——/—"-‘-‘.\E

e_______________________________________________________________________________________________________________ |
201501 201502 201503 201504 201505 201506 201507 201508 Z20M509 201510 2015M 201512

Fuente: SIS - 2015
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PROPORCION DE NINOS MENORES DE 01 ANO QUE RECIBEN VACUNA
(Neumococo y Rotavirus), SUPLEMENTACION, CRED PARA SU EDAD REGION
JUNIN.
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NUMERO DE NINOS MENORES DE 01 ANO AFILIADOS AL SIS DE DISTRITOS DE
QUINTILES 1Y 2 QUE RECIBEN PAQUETE COMPLETO
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COBERTURA DEL PAQUETE INTEGRADO GESTANTES EN

DISTRITOS DE QUINTIL 1Y 2
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NUMERO DE MUJERES CON PARTO INSTITUCIONAL AFILIADAS AL SIS DE LOS DISTRITOS DE QUINTILES
DE POBREZA 1Y 2 DEL DEPARTAMENTO QUE DURANTE SU EMBARAZO TUVIERON 4 EXAMENES
AUXILIARES (EXAMEN COMPLETO DE ORINA, HEMOGLOBINA/ HEMATOCRITO, TAMIZAJE VIH, SIFILIS) Y
CUATRO CONTROLES PRENATALES CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO
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