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Visto, el expediente No.3165/2026, derivado por la Direccién General a la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratéglco conteniendo el OFICIO No.095-2026-GRL-GRS-L/30.50.05, mediante
el cual la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental solicita la aprobacion con Resolucion
' Directoral del: “PLAN ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
| INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE

* | LORETO (IAAS)-2026".

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 “Ley General de Salud’, sefiala que la Salud es una condicion
indispensable del Desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
colectivo por lo que la protecclon de la salud es de interés puiblico la provisién de servicios de

“Que, la Norma Técnica de Salud N°163-MINSA/2020/CDC, “Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS)", aprobado con
Resolucion Ministerial N°523-2020-MINSA, establece como proposito del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias a través de la generacion de Informacién
para la toma de decisiones en los niveles local, regional y cuyo objetivo es estandarizar los
procesos de la vigilancia epidemiolégica de las IAAS en las IPRESS, establecer los procesos de
labaratorio, como apoyo al diagnéstico de las IAAS, estandarizar los instrumentos y notificacion

infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)", aprobado por Resolucion Ministerial N°168-

o v'& /" 2015MINSA, establece contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de

=" Salud (IAAS) en los establecimientos de Salud, a través del cumplimiento de directrices en
-.._ Vigilancia, prevencion y control de estos eventos.

i Hospitalario.

Que, la Resolucién Ministerial N°1472-2002-SA-DM, aprueba el “Manual de Desinfeccion y
T, Esterilizacion Hospitalaria”, cuyo instrumento normativo estan dirigidas a evitar problemas
B \ N infecciosos en los establecimientos de salud, a través de la implementacion de précticas de
BENCLEGIA \«‘ desinfeccién y esterilizacién, las cudles son imprescindibles para la prevencion y control de las
& " | infecciones;

,\ Que, la Resolucion Ministerial N°174-2011-MINSA, aprueba el “Reglamento Interno de la
Comisién Multisectorial de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias’,
creada mediante Decreto Supremo N°052-2010-PCM; cuyo objetivo es fortalecer la vigilancia,
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N
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias promoviendo su gestion Institucional vy
clinica a nivel nacional, contribuyendo a su integracion y permanente Desarrallo.

& Que, el Articulo 23° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Regional de Loreto
“Felipe Arriola lglesias”, aprobado con Resolucion Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P,
ratificado con ordenanza Regional N°008-2016-GRL-CR, define a la Oficina de Epidemiologia y
Salud Publica, como la Unidad Orgéanica encargada de conducir el sistema de vigilancia
epidemioldgica, el proceso de la vigilancia de salud ambiental, salud ocupacional y Estrategias
Sanitarias; para la cual tiene asignada varias funciones entre ellas a) dirigir, coordinar, supervisar
evaluar los procesos de vigilancia epidemiolégica en el hospital, i) asesorar en la vigilancia y
ontrol de la infecciones intrahospitalarias.

Con el visado de la Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina de Epidemiologia y Salud Publica,
Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico v Sub Direccién del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” y en uso de las atribuciones conferidas
mediante Resolucion Gerencial N°1256-2024-GRL-GERESA/30.01 que designa al MC.
JEHOSHUA RAFAEL MICHEANGELO LOPEZ LOPEZ, como Director General del Hospital
Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias”

SE RESUELVE:

Articulo 1°. — Aprobar, el “Plan Annual de Prevencién y Contro! de la Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud Afio 2026 del Hospital Regional de Loreto (IAAS)”; con
un total de 17 folios que desarrollan Xili (13) items.

G, . . s = Sigiigs
f?j&j&aﬁ‘}wﬁ\rﬁcma 2°. . Encargar, a la Oficina de Epideniologia y Salud Publica a encargar la
~ “”ﬁ@t.éjgnplemetacién del monitoreo y distribucién del Plan aprobado, debiendo informar a la Direccion

/ ) %?pbre el Desarrollo del referido Plan.
CA
/

(8
)
.j-/fﬁjiArticglo 3°.- Disponer, que los gastos que genere el presente Plan, estard sujeto a la

RS
N
N T

-~ disponibilidad presupuestal de la Entidad.

-~ i~ Articulo 4°.- Encargar, a la Oficina de Estadistica e Informatica, procedan a publicar la presente

A e ., Resolucién en la pagina web y/o Portal Institucional del Hospital Regional de Loreto "Felipe
s B - | \Arriola Iglesias’.
_:;

4

" JRMLUR@IHIJF?EH:MGWR '
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L INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) también conocidas como
infecciones nosocomiales, constituyen un problema de salud Publica tanto a nivel nacional
como mundial, dado que se asocian a un incremento de la mortalidad, morbilidad y los costos
tanto hospitalarios como para los pacientes, sus familias y la sociedad.

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) son una complicacion frecuente de
los pacientes hospitalizados a pesar de los esfuerzos para su prevencion. Constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial porque incrementan la morbilidad, mortalidad,
estancia hospitalaria y los costos de atencion. Los Establecimientos de Salud que atienden
pacientes con patologias que requieren atencién de alto nivel de complejidad presentan las
mayores tasas de IAAS.

El Pert ha desarrollado de manera sistematica y continua acciones de vigilancia, prevencién
y control de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), antes conocidas como
infecciones intrahospitalarias, tales como; la elaboracion, aprobacién e implementacion de
normas sobre vigilancia epidemiolégica de las IAAS, prevencion y control de las IAAS, de
aislamiento hospitalario, de esterilizacién y desinfeccion hospitalaria, del manejo adecuado de
residuos sélidos hospitalarios, entre otras.

El incremento de las IAAS se debe a multiples factores, entre los que debe mencionarse el
incremento del uso de procedimientos médicos invasivos, con fines de diagnéstico o de
tratamiento, que, al no cumplir con los requerimientos de segurldad exigidos, se constltuyen
en factores de riesgo para la ocurrencia de las IAAS.

El problema es de gran magnitud y trascendencia. Por ello, es indispensable establecer y
operar sistemas integrales de vigilancia epidemiolégica que permitan prevenir y controlar las
infecciones de este tipo, entendiendo que su ocurrencia debe ser controlada como se
describe, pero no es esperable lograr una tasa de cero. Los programas deben evaluarse por
sus actividades de vigilancia, prevencion y control y no solo por resultados aislados. Debe ser
claro que las epidemias son eventos frecuentes que deben identificarse y controlarse de
inmediato, pero al igual que ocurre con los casos de infeccién nosocomial, no es esperable
que no ocurran,

La prevencion y control de las IAAS se basan en estrategias ligadas principalmente a las
buenas practicas de atencion. En la practica representan una tarea amplia y compleja para lo
cual resulta indispensable la disponibilidad de informacién epidemiolégica y microbiolégica,
una eficiente gestion hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las acciones
de prevencion y control, asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades que le
competen.

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las asociadas a catéter venoso, a
ventilacién mecanica, tracto urinario, neumonia, bacteriemia y en heridas operatorias. Sin
embargo, los pacientes mas enfermos que requieran cuidados en UCI si estan desarrollando
infeccién nosocomial posterior. Asi mismo en los establecimientos de salud también ha
alertado sobre el aumento en el nimero de IAAS asociadas a patégenos multirresistentes
debido al incumplimiento de las normas y precauciones basadas en la transmisién, fallos en
la limpieza ambiental y el uso inadecuado de equipos de proteccién personal (EPP).

En el contexto local, la oficina de Epidemiologia del Hospital Regional de Loreto desde el afio
2001 ha registrado datos cuantitativos relacionados con las infecciones asociadas a la
atencidn en salud, esta actividad no tenia la regularidad necesaria, porque se priorizaba la
vigilancia de las enfermedades de notificacién obligatoria. Recién, a partir del afio 2007, luego
“
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de entrar en vigencia las normas técnicas N°020 y N°026 (control-prevencion y vigilancia de
las IIH, respectivamente), la vigilancia de las IAAS en el hospital Regional de Loreto se
fortalecié con los instrumentos operativos y criterios técnicos.

Il. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de salud
Resolucién Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT N°020-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”
Resolucion Ministerial N°523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
evaluacion interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud.

Resolucién Ministerial N°184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°021-
MINSA/DGE. V.01. “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de la Vigilancia
Epidemiolégica en Infecciones Intrahospitalaria”

Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-
MINSA/DGSP-V.03. Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Resolucion  Ministerial N°523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N°163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud.
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ll. MIEMBROS DEL COMITE DE IAAS-HRL.

N° CARGO ESTRUCTURAL CARGO EN EL
EQUIPO
1 Director(a) General Presidente
2 Enfermera Representante de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica Secretaria
3 Jefe(a) del Departamento de Enfermedades Infecciosas y Tropicales Miembro
4 Jefe(a) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica Miembro
5 Jefe(a) de la Oficina de Gestion de la Calidad Miembro
6 Jefe(a) del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Miembro
7 Jefe (a) de Mantenimiento y Servicios Generales Miembro
MIEMBROS DEL COMITE AMPLIADO DE IAAS-HRL
CARGOEN EL

N° CARGO ESTRUCTURAL EQUIPO

1 Sub Director(a) General Miembro

2 | Jefe(a) de la Oficina Ejecutiva de Administracién Miembro

3 | Jefe(a) del Departamento de Medicina Miembro

4 Jefe(a) del Departamento de Cirugia Miembro

5 Jefe(a) del Departamento de Ginecologia y Obstetricia Miembro

6 | Jefe(a) del Departamento de Pediatria Miembro

7 Jefe(a) del Departamento de Oncologia Miembro

8 Jefe(a) del Departamento de Farmacia Miembro

9 | Jefe(a) del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos Miembro

10 | Jefe(a) del Departamento de Enfermeria Miembro

11 | Jefe(a) del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico Miembro

12 | Jefe(a) de la Unidad de Salud Ambiental Miembro

13 | Jefe (a) de |a Oficina de Referencia y Contrareferencia (SIS) Miembro
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IV. ANALISIS DE SITUACION DE LAS IAAS

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, se encuentra ubicado en la
ciudad de lquitos, capital de la region Loreto. Considerado en la categoria lll-1 del
tercer nivel de atencion (R.D. N°837-2005-GRL-Loreto); es de referencia regional con
259 camas de hospitalizacion. En el afio 2025 se registraron 171 infecciones
asociadas en la atencién de la salud. De los 05 indicadores sujetos a la vigilancia
epidemiolégica permanente se alcanzaron los siguientes resultados:

LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBLIGATORIA
N° IAAS FACTOR DE RIESGO UPSS
Unidad de Cuidados
Intensivos (UCl)
Catéter venoso central (CVC) :gz:;ﬁc 5% 88;
» Neonatal,
Infeccion del torrente Neonatologia.
1 tsqngqineg . |Catéter venoso periférico|UCI  Neonatal vy
(53‘35:22{:?"22:2?“3 (CVP) Neonatologia.
Nutricion  Parenteral Total gg(;i ét:i\ Cd :;tos, Bg:
(NPT) Neonatal.

Catéter para hemodialisis UCI Adultos.

UCl Adultos, UCI
Pediatricas, Medicina

9 Infeccion del tracto | Catéter urinario permanente

urinario (CUP) y Cirugia.
UCI Adultos, UCI
3 Neumonia Ventilador mecanico (VM) Pediatricas, ucl
Neonatal,
Colecistectomia por
laparotomia Cirugia adultos y
Infeccion de sitio lC;ola.‘egztceoct?;ﬂa con pediatrica.
4 | quirargico: superficial P . p', ——
y profundo Hernioplastia inguinal (HI)
Protesis de cadera Traumatologia.
Parto Cesarea (PC) Gineco-Obstetricia.
Endometritis Parto Cesarea (PC) _ .
5 Gineco-Obstetricia.
puerperal Parto vaginal (PV)

Exposicion laboral a
6 agentes patogenos |Accidentes punzocortantes y
de la sangre en salpicaduras
personal de la salud

Todos los servicios
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4.1 SERVICIO DE NEONATOLOGIA

- Infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central (CVC): En el
afio 2025 se notificaron en total 12 casos de ITS/CVC, con una tasa de (DI 7.92 x 1000
dias de exposicién), en comparacion con el afio 2024, se registré en total 2 casos de
ITSICVC, con una tasa de (DI 1.99x 1000 dias de exposicién), donde en el 2025 la
tasa fue mayor a las tasas nacionales y por categoria.

- Infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico (CVP): En
el afio 2025 se notificd 29 casos de ITS/CVP (DI 7.46 x 1000 dias de exposicion). A
diferencia del 2024 que se presentaron 12 casos de ITS/CVP (DI 2.89 x 1000 dias de
exposicion), cifra mayor al valor referencial para establecimientos de la misma
categoria, ambas cifras por encima del valor referencial nacional y por categoria.

- Neumonias asociadas a ventilador mecanico (VM): En el afio 2025 se notificd 3
casos de NIH/VM (DI 2.88 x 1000 dias de exposicion). A diferencia del afio 2024 se
notificé 1 caso de NIH/VM (DI 1.37 x 1000 dias de exposicion) ambas se encuentran
por encima de las tasas nacional y por categoria casos NIH/VM.

IAAS - SERVICIO DE NEONATOLOGIA

ITS/CVP ITS/cve Neum/VM

12025 m2024

Fuente: Aplicativo IAAS Noti Web
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4.2 SERVICIO DE UCI ADULTOS

- Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central (CVC): En el
afio 2025 se notificd 2 casos de ITS/CVC (DI 0.78 x 1000 dias de exposicion). A
diferencia del 2024 se notificé 1 caso de ITS/CVC (DI 0.75 x 1000 dias de exposicion).

- Infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (CUP): En el
afio 2025 se notifico 02 casos de ITU/CUP (DI 1.5 x 1000 dias de exposicion). A
diferencia del afio 2024 que se notificé 01 casos ITU/CUP (DI 0.73 x 1000 dias de
exposicion), ambas cifras se encuentran por debajo del promedio histérico, nacional y
por nivel de categoria.

- Neumonias asociadas a ventilador mecanico (VM): En el afio 2025 se notifico 10
casos de NIH/VM (DI 12.26 x 1000 dias de exposicion), A diferencia del 2024 que se
notificé 03 casos NIH/VM (DI 3.18 x 1000 dias de exposicion) cifra por debajo del
promedio histérico, nacional y por nivel de categoria. Cifra del 2025 por encima del
promedio nacional y por nivel de categoria.

IAAS- SERVICIO UCI MEDICINA ADULTOS

10(12.26

ITS/CVC ITU/cuP Neum/VM

2025 m2024

Fuente: Aplicativo IAAS Noti Web
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4.3 SERVICIO DE UCI PEDIATRIA

Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central (CVC: En el
afio 2025 se notificé 01 caso de ITS/CVC (DI 1.35 x 1000 dias de exposicién). A
diferencia del 2024 que se notificd 01 casos de ITS/CVC (DI 1.76 x 1000 dias de
exposicién), cifras del 2025 por encima del valor referencial nacional, mientras que en
el 2024 las cifras fueron elevada tanto nacional y por categoria.

Infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (CUP): En el
arfio 2025 se notificaron 04 casos de ITU/CUP (DI 5.97 x 1000 dias de exposicion). A
diferencia del afio 2024 que se notificd 01 caso ITU/CUP (DI 1.94 x 1000 dias de

exposicion), cifra mayor tanto 2025 y 2024 al valor referencial nacional y por categoria.

Neumonias ésociadas a ventilador mecanico (VM): En el afio 2025 se notificd 2
casos de NIH/VM (DI 3.3 x 1000 dias de exposicion), lo que significa que la cifra esta
por debajo de las tasas nacionales, pero por encima de la tasa por categoria. A
diferencia del 2024 que se notificé 2 casos NIH/VM (DI 4.41 x 1000 dias de exposicion),
cifra por debajo al valor referencial nacional y por categoria.

IAAS - UCI PEDIATRIA

4(5.9

ITS/CvC ITU/CUP Neum/VM

m2025 w2024

Fuente: Aplicativo IAAS Noti Web
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4.4 SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

- Infeccién de Herida Operatoria por Parto Cesarea (IHO/PC): En el afio 2025 se
notificaron 23 casos de IHO/PC (1.52 x 100 partos cesareas). A diferencia del afio
2024 se notificé 28 casos de IHO/PC (1.92 x 100 partos cesareas), tasas por encima
del valor referencial nacional y por categoria.

- Endometritis por Parto Cesarea (END/PC): En el afio 2025 se notificd 5 casos de
Endometritis Por cesarea (0.33 x 100 partos por ceséarea). Cifra por encima del valor
referencial y por categoria. Pero en el afio 2024 no se notificé ningin caso de
Endometritis Por cesarea.

- Endometritis por Parto Vaginal (END/PV): En el afio 2025 no se notificaron casos
de END/PV (0.00 x 100 PV). Igual en el afio 2024 no se notificaron casos de END/PV
(0.00 x 100 PV).

IAAS - SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

IHO/PC END/PC END/PV

12025 w2024

Fuente: Aplicativo IAAS Noti Web:
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4.5 SERVICIO DE CIRUGIA

- Infeccion de Herida Operatoria por Hernia Inguinal (IHO/HI): En el afio 2025 se
notificé 2 casos de IHO/HI (IA 1.35 X 100 dias de exposicion), encontrandose por

encima del valor nacional y por categoria. Mientras que en el 2024 no se notificaron
casos de IHO/HI.

- Infeccién de Herida Operatoria post Colecistectomia (IHO)COLEC): En el afio
2025 se notifico 2 casos (IA 0.5 x 100 dias de exposicidn), cifra por debajo de las
tasas nacionales y por encima de la categoria. mientras que el 2024 se notificd 3 casos
(IA 0.85 x 100 dias de exposicién), cifra por encima de las tasas nacionales y por
debajo de categoria.

- Infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (CUP): En el
afio 2025 se notific6 04 caso de ITU/CUP (DI 3.6 x 100 dias de exposicion). A
diferencia del 2024 que se notificé 01 caso de ITU/CUP (DI 1.36 x 100 dias de
exposicion), ambas tasas por encima del valor referencial nacional y por categoria.

IAAS - SERVICIO DE CIRUGIA

IHO/HERNIA IHO/COLEC ITU/CUP
INGUINAL

m2025 m2024

Fuente: Aplicativo IAAS Noti Web
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4.6 SERVICIO DE MEDICINA

- Infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (CUP): En el
afio 2025 se notificé 07 casos de ITU/CUP (DI 2.76 x 1000 dias de exposicién). A
diferencia del afio 2024 que se notificaron 05 casos de ITU/CUP (DI 4.18 x 1000 dias
de exposicion), tasa por encima del valor referencial nacional y por categoria.

IAAS - SERVICIO DE MEDICINA

o B N W A U O N

2025 2024

Fuente: Aplicativo IAAS Noti Web
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V. FINALIDAD
El presente plan tiene como finalidad implementar estrategias de prevencion y
control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

VI. ALCANCE
Es de alcance a nivel institucional.

Vil. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la calidad de atencién en los servicios del Hospital Regional de
Loreto, reduciendo la ocurrencia de brotes, la incidencia de las Infecciones Asociadas
a la Atencién en Salud (IAAS), en los pacientes hospitalizados y el riesgo de presentar
accidentes punzo cortantes y de exposicion a sangre, fluidos corporales y tuberculosis

en el recurso humano, implementando estrategias de intervencion.
VIIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer las acciones de prevencion y control de (IAAS), en el HRL.

b

Implementacion de practicas de prevencion y control de I1AAS.

3. Fortalecer, capacitar y sensibilizar al personal asistencial sobre bioseguridad y normas
de prevencion de las IAAS y el control de brotes Hospitalarios.

4. Fortalecer la capacidad de laboratorio como apoyo al Diagnéstico e investigacion de
brote, para la prevencién y control de (IAAS).

5. Promover el uso seguro y adecuado de antimicrobiano, desinfectantes y antisépticos.

6. Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuos solidos, agua

alimentos, roedores, vectores hospitalarios.
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IX. METAS

»

90% documentos técnicos aprobados.

100% monitoreo programado en estrategias de gestion clinica.

100% de personal entrenado y capacitado.

90% personal asistencial capacitado.

90% de monitoreo para la vigilancia microbiologica apoyo al diagnéstico.
80% de promocidn uso seguro y adecuado de antimicrobianos.

90% de gestion en manejo de residuos solidos.

X. ESTRATEGIAS

Las estrategias que se proponen para el cumplimiento de los objetivos son los

siguientes:

= Actualizacion de documentos directivos que articulen gestion institucional y

la participacion activa del personal.

Monitoreo y evaluacién del cumplimiento de la normatividad y planes de
trabajo de prevencion y control de |AAS.

Capacitacion y sensibilizacion al personal de salud en temas de

bioseguridad y adherencia de higiene de manos.

Promover la investigacion de infecciones asociadas a la atencion de salud
con enfoque epidemiolégico y de salud publica.

Promover a través de la capacitacion de personal en entrenamiento, el

proceso de identificacion y reporte de infecciones asociadas a cuidados de
la salud.

Promover la capacitacion del personal en prevencion de infecciones
asociadas a cuidados de la salud.
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XIl.

PRESUPUESTO

CAPACITACION AL PERSONAL EN PREVENCION DE IAAS

PRECIO COSTO
DETALLES CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Papel bond A - 4 5 millares 32.00 96.00
Lapicero tinta seca color negro 6 cajas 25.00 150.00
Folder manila t/ a-4 25 paquetes 10.00 250.00
Plumon para pizarra acrilica 3 unidades 5.00 15.00
. 300
Fotocopia - 0.20.00 60.00
o ; 300
Refrigerio 300 p X 3 dias unidtetes 15.00| 13,500.00
Total, S/. 14,071.00

ELABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO PARA SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

' PRECIO COSTO
DETALLES CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Afiche de Higiene de manos 200 20 4,000.00
Total, S/. 4,000.00
PRESUPUESTO TOTAL §/.18°071.00
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