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ANEXO SllI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: ¢

Nombres y Apellidos del supervisor: Lc ZQ(\‘QQ......"QQ“&G‘ b O‘“‘*"PQ
Nombres y Apellidos del Informate del servicio: Vs.....Masie .7.QQC\

Fecha de verificacion:../.2./.06../.2./2... !

Nombre del Establecimiento de salud:... 3. Yue PeX oloe. X
Tipd de establecimiento: Puesto de salud.....1 Centro de salud........ @ Hospital............ 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).
Categoria de 1a IPRESS........... b seesss s COD IPRESSS...... 3002335,
RED...... 00000 88 D3 MICRORED....... W20 600G
2.- VERIFICACION DE EQUIPOS
: [=)
= DESCRIPCION DEL BIEN (Segun catalago a ESTADO DE
= 2

EQUIPOS 5 CODIGO DEL BIEN de B/S % CONSERVACION
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA e (u Vowrdy e Lo
VACUNAS Sy 41226039000 | (h{ b= 0% Ruesyn
CONGELADORA PARA m?o&, o Varoas 7 faiudes
VACUNAS o 12966 1900 L el s ol Rogqulac
THERMOS PARA TRANSPORTE .
DE BIOLOGICOS S) S 364283l Rewo o Sampeds de 6P | 02 ReCude
CAJA CONSERVADORA DE o e O =
TEMPERATURA-COOLER 5 S189003Y ot g0 =0 iz
REGISTRADOR DE DATOS-
DATA LOGGER S| 6%228802000) {opGade 8 (2llgs - DKo looger | 2 Doene
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA 5| 603806%85C001S bdorne P Oid o ke | s | 4z Y4=e

L : :
INFANTOMETRO sS4 6022 S000 wa&@o«%{o o 3 puene
TALLIMETRO si £022 823%00 1§ QLauAeru, A Boeno
COCHE O MESA METALICA S =2643096 Code. o\ ShakSc Ois camizom. 1o 2 1=0  \=®
HEMOGLOBINOMETRO b
PORTATIL & 5322666 < oo oliqoedico (SR & =0 A=R
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO 8)
O SIMILAR i | 53645190 Wow de buawen (e g | Boeaw
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA) : -
LAMAPARA ELECTRICA 5 46296912 Nenine £)oh o (a0 lls 6T) | 5 | Boeoo
DETECTOR DE LATIDOS
FETALES S| 536423€ Hawpo  Dopplec fald, (Tl 4 | Pueno.
CAMILLA DE EXAMEN 3 U \
GINECOLOGICO x| s$%6y9a1s Porie palica e Geel ok Doeors
\

BALANZA PARA DULTO s | 662906160044 Alania  D&Sas feo adul® 4 | Poweno
TALLIMETRO Si| 6099823009 o arpdee (0 1 | Boww
GLUCOMETRO S\ (02246064 Qlcomébioo A Poeno
TENSIOMETRO <: | 60205962 N enugecdico S | Poens
CENTRIFUGA 51 $322.2049 Coviluta. Lo Ty A Beno
Observaciones: \‘ 3

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento
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FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segtn el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA
INSUMOS EXISTE ;&m :Emum CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL

INSUMOZ
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL A
NEUMOCOCO St [ 0¥ :ﬁk\&q\o 86 - Qo Shock
VACUNA  CONTRA  EL B casen
ROTAVIRUS 34 1533\ & CSeusud 62 Qo ok
JABON GERMICIDA O . @
TRICLOSAN Oilins S i
CLORHEXIDINA S1 | teoly | Cuwss oS oo Soce
OTRAS CONBINACIONES DE oXros
MULTIVITAMINASPLV1g | SV | 20353 S | comtncuses | 20169 Shixe, Stouc
ACIDO FOLICO S\ 200 Do x| 1630 Coane  Shode
AMOXICILINA S¢ Y08 Deaicdwe $w | 3583 neeoe  No!
ACIDO FOLICO + FERROSO oo \hsoX ¢
SULFATO HEPTAHIDRATO Su 35\Y (esvay safh | 640 Npano Sloce
FERROSO SULFATO XX mg de oo 3
Fe/S ml JBE XX ml S\ 335\9 5 oo 230 heecs Soce
FERROSO SULFATO XX mg de fesood?
Fe/ml SOL XX ml BN 19223 [ keiaed 62 oo SSocx
TIRA REACTIVA PARA ORINA | £\ 2298 Sece Qaog\gver YS R
PRUEBA RAPIDA PARA VIH Ocone QL\QA;
POR XX DETERMINACIONES | D 22Mg [ vwx 30 A8 Oaw ok
PRUEBA RAPIDA PARA ol
DIAGNOSTICO  DE ~ SIFILIS %zm . 5.\..,0
(RPR) St |38 |y 20 o Qoo ok
LANCETA ~ DESCARTABLE ’ boSo. doreed -
ADULTO S 29108 | aduio % 100 (024 ewee ok
LANCETA PEDIATRICA POR ; : o O .
XX Sy /NS Y\e\ﬂ s 2000 S\ox
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- > Grap Scoypnes
B-DFACTORRH)X10mI(KIT) | D) [ 921> | sd. gl Oparw  Socr
MICROCUBETA mlooulo
DESCARTABLE S | st Jigosdaots | 849 Sowe Stk
HEMOGLOBINA  METODO :
MANUAL (OPCIONAL 1_3) Si |laaka mﬁb m%j:d cl R

Observaciones:

% Para calcular los meses de existencia

ible de los medic

se calcula con el siguiente resultado:

Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <—6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,

consumo=0).
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ANEXO SlII-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del supervisor:.
Nombres y Apellidos del Informate del servicio: )f

£ Ba,

Fecha de verificacion:. 20/ ©Qerl0(F

Nombre del Establecimiento de salud:.......
Puesto de salud.. .i

Tipo de establecimiento:

MM aqatk
1

(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Hospital............3

Categoria de I IPRESSE = 9. o & 100 COD IPRESSS 2229
RED..LLAX 4 Lin MICRORED. Mgﬂ Ke
2.- VERIFICACION DE EQUIPOS
=)
wo| : % <
= DESCRIPCION DEL BIEN (Segun catalage | © ESTADO DE
EQUIPOS E CODIGO DEL BIEN de B/S g CONSERVACION

[EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE-BE MACUNAS)
[REFRIGERADORA PARA 1\ | ¥ \ > 3
el T [ ILR - T e
VACUNAS A1 co3700 (0 %&‘%’"PW d .
THERMOS PARA TRANSPORTE W . J”"“‘-’P"f’ e
DE BIOLOGICOS / S3EY 9831 Liroledsio /0
CAJA CONSERVADORA DE wwad,. & dcm e
TEMPERATURA-COOLER 57 6322 1074 %L a
REGISTRADOR DE DATOS- S
IDATA LOGGER S,’ 63228500 000 A )LJ'WY“LV 1 24«(,, ~ do

EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION %N HIERRO

BALANZA PEDIATRICA Sh ¢ p22og5 6 00435 [Malens AeSabie digdalobeong
INFANTOMETRO §. | 60¢2 S 002 T

TALLIMETRO | boa8239c0c L q}lbj 5 e
COCHE O MESA METALICA S’,) 5364 366S 000) %q(mdn,ﬁ@ m(%\&ﬁ Uso
HEMOGLOBINOMETRO 3

PORTATIL [K32¢ 66¢S J Z Laa'd

MESA DE EXAMEN PEDIATRICO| -

0 SIMILAR ) |53y S 179 %Z o@ Coevren M;/Mo

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

LAMAPARA ELECTRICA SRR Ao
TECTOR —
remes o WT153223190 | Dedecde. RAS

CAMILLA DE EXAMEN
GINECOLOGICO

 §

364 233

(il s coamecheoly

L

b b B PR s ARCL IR RO

SRR E RPRPER bk B @k

BALANZA PARA DULTO SU|Golrocd2001Y  [hedpnya ety e gSicca
TALLIMETRO &7 éozz §2 38002 | (»SAZ( adlulde
GLUCOMETRO s [Go22 46 0Y o oche

TENSIOMETRO f’: 022 B86L " tachvedho

CENTRIFUGA >\ [§3222 046 Lok Km L Itbol

Obser y(/ ’

Para el estado de conservacion se ¢ deran las si ias

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se

encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED

FASE 2

REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento

permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros

fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

g s : i SITUACION SOBRE LA
INSUMOS BOSTE | o et :Esﬂam";‘aé" CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL
INSUMO2

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR

VACUNA  CONTRA EL| 2 |k & oihmo.

NEUMOCOCO 5 \_[20938 biscoio At o &0 mornvosdoe
VACUNA  CONTRA EL| _ -~ TR,

ROTAVIRUS D 1933 mej 120 |tone s %J«
JABON GERMICIDA O

TRICLOSAN o o M

CLORHEXIDINA axy ZI ¥ i 1 ey o L O (Lo nof OLD‘—A
OTRAS CONBINACIONES DE 2 A

MULTIVITAMINAS PLV 1 g o535 G:,wam R:rfo 002 |} S ¢ J#VJL
ACIDO FOLICO <5 |-2ipe last B@s [l¥s0 [ 9c8e sToc it
AMOXICILINA S | Xo% |ow alye YR g [ godesto A
ACIDO FOLICO + FERROSO = =L Lot

SULFATO HEPTAHIDRATO &lp 251 q_,, < . 33| soncsdecl’
FERROS50 SULF 470 XX mg de 5 > sanbe ,

Fe/5 mi JBE XX ) 57 23 17 SFy e 5 4 R Sob s T/
FERROSO SULFATO XX mg de ol —~

Fe/ml SOL XX ! j} 353 € 5"\0"‘1’-‘ ZO% J"J\EJ({PL;(
TIRAREACTIVAPARAORINA |~ - [ lo Y<J [Hm o ,,.\‘ A T /A
PRUEEA RAPIDA PARA VIH | O e i5 ;

POR XX DETERMiNACIONEs | S, V223K 0 y\p};”: a¥) /( 1722 S7Lo (/é
PRUEBA RAPIDA PARA | S -

DIAGNOSTICO DE  SIFILIS 3

(RPR) 5\ B1383 Sfﬁ\/ﬁirk I) MW&J??C/{
LANCETA  DESCARTABLE .

o) (2

ADULTO NJ S l0¥ scloD s S 7‘*’1
LANCETA PEDIATRICA POR | (0 [omeeg rebrach]

x V123448 Fdbi Tl Zoo e o sI A
GRUPO SANGUINEO (ANTIA- | — 2 TG

g-oFacToRRH) X 10mikim) | S, R 31D 3 C “éﬁ Jlone ché
MICROCUBETA P bocad 5 ;

DESCARTABLE LS) 2832 223 ,;[.,.LMA 2000 Non-a 5 docs,
HEMOGLOBINA _ METODO | =

MANUAL opCioNAL1 3) | D) | U9 q wvw«l ] Aiyrc o -)094;
Observaciones: 2 L
25 Ppara calcular los meses de existencia di ble de los medic

g

Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO SllI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: A

’ . Lie "\ 2 G A) s
Nombres y Apellidos del supervisor: \\'\K\Q gaCust (ko P

i i Gussp..... Cotallo
Nombres y Apellidos del Informate del servicio: '\.i.ﬁ. Qocie X Y+

Fecha de verificacion:.
Nombre del Establecimiento de salud:......5.2 AVaind

Tipo de establecimiento: Puesto de salud.....1 Centro de salud........ @ Hospital............ 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).
Categoria de Ia IPRESS........5.5.2....0002332 COD IPRESSS.........080.23 33
RED.....S\ogdw. & Doy MICRORED Sel ndm\\
2.- VERIFICACION DE EQUIPOS
o
e & i e o DESCRIPCION DEL BIEN (Segin catalago | & ESTADO DE

= de B/S § | CONSERVACION
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA ®
VACUNAS 51 1122602390003 [Relieeiedr Qe Yogmas \c& lineg oL | Resar
CONGELADORA PARA - ooReds R Vauwoos q Paguctes J
VACUNAS Y 112260290012 s A L ol Qn})u\gv
THERMOS PARA TRANSPORTE &
DE BIOLOGICOS s: | 5264383\ Secwo foe Sorsdals & bowmwws | 10 Aol
CAJA CONSERVADORA DE ¥ i S
TEMPERATURA-COOLER S8 5220 16}y 0y Connenicdne- s |uzp (=
REGISTRADOR DE DATOS- [ 2 Boecos
DATA LOGGER S| 6Y228802000 1 Regslsods & Wios - Dexa bosee | 03 L Qequloc
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA 5. | 602208560015 Qcdoanze Podialica Oadd 2w | O [128 2: \=n|

J

INFANTOMETRO st | 60325000 Il oo fico J ol buere
TALLIMETRO <\ o
COCHE O MESA METALICA siv| 53643096 Coxa. Coqalieo  Rar corncionos, 02 | lz® lze
HEMOGLOBINOMETRO o 1%
PORTATIL 5i | $3226665 VoeRlobi cuncieo (el 03 | a:=e
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO 0
0 SIMILAR S\ | S361s190 Do de Eoen (edidlcco Osiciloe] OF | Reydler:
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA) o
LAMAPARA ELECTRICA se | 4622640 bopa JeSnd (owor affgon) [ o4 | Dueao
DETECTOR DE LATIDOS \ ’
FETALES §i:| 522248020002 fosape DoPler Eaig) (Al [ | Buerw
CAMILLA DE EXAMEN R
GINECOLOGICO 8| $36W23\S Casailie  vooredbea. Qo B, Ginedt.] BA Ke\;.\c.(
BALANZA PARA DULTO Si | 602906160044 f Visa Desoib sttt oL | ®ueRo
TALLIMETRO si | 6gaa 823800 | Soliefico e Wudg ol oL | Bueno
GLUCOMETRO si | 60224 GoM Qb weedco % boe®
TENSIOMETRO st | (0228362 SNecsgagito S | 220 8-
CENTRIFUGA LS 5222 3049 Csr\iu\um Becs ’\/\)\q‘)fJ (8 Boeno
Obser 2
Para el estado de conservacion se ideran las sigui categori

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento
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FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.
- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros

fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA

INSUMOS EXISTE ggl'fg' m&aoﬂ CANTIDAD | DISPONIBLIDAD ~ DEL
‘ : INSUMO2
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL Votone oAl .
NEUMOCOCO 5. 300N || o= oWge J94 L apaow Soex
VACUNA  CONTRA  EL Voo oS f
ROTAVIRUS si |19y | & esowws | B4 o o
JABON GERMICIDA O . :
TRICLOSAN Ok &= Electpdune
CLORHEXIDINA S 16019 | Gluwadte 6 SOue ShOce
OTRAS CONBINACIONES DE S\
MULTIVITAMINAS PLV 1 g S\ 20535 | cocddhocosnes | (2480 St SO LE
ACIDO FOLICO S 200 Nud) (oo 0B usEemP  SNO Qe
AMOXICILINA s 8ok owchfe so0 6138 Sobee  SToow
ACIDO FOLICO + FERROSO | oo Jove &
SULFATO HEPTAHIDRATO Si 25\3 Feeoso Swklo | A Sdbee Siooe
FERROSO SULFATO XX mg de Tecoso Sulds 3
Fe/5 ml JBE XX ml x 25\4 {Stves. 343 Qe Sk
FERROSO SULFATO XX mg de femuss Sudde:
Fe/ml SOL XX ml sU | 19223 | wepanadle | 436 Solore Soax
TIRA REACTIVA PARAORINA | <S¢ 2292% | Twa Rodue Q4 Moy DOCK
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 3 Qe Rapde
POR XX DETERMINACIONES | $, NG | Vwx SEN Qoano S\ock
PRUEBA RAPIDA  PARA T
DIAGNOSTICO DE SiFLis | _. | 31282 " On.3is
(RPR) Sy N BO Gl euray o
LANCETA  DESCARTABLE =
ADULTO St [2an0% lﬁlﬁé%"f%‘} Lk sdwe  Soce
LANCETA PEDIATRICA POR Do e
XX S 93448 &) % %0 0% Soloce, Sock
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- Rre
B-D FACTORRH) X 10mi (KIT) [ = 9231\2 (;’L“,:(\w Sm\“w o\ Notwy  Sock
MICROCUBETA PR S
DESCARTABLE S [dukl Dexctodle ol _Rlacmo SVec e
HEMOGLOBINA  METODO > Kamuh e
MANUAL (OPCIONAL 1_3) S 14239 | ~ded® mensd| 0L B T
Observaciones: 1
25 para calcular los meses de existencia ble de los medic e il se calcula con el siguiente resultado:

Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,

consumo=0).

Nivel 3 - Fichas Técnicas
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

ANEXO Slil-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos del Supervisor: .- 1A, ELIZaa e,
Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: Mo, Mynes
Fecha de verificacion: A3 24 2042..

Nombre del Establecimiento de salud: l/.a;ﬁfm.&’ﬂﬂ*'ﬂ/ﬂéﬂ?ﬂ'ﬂ
Tipo de Establecimiento: Puesto de salud.......1 Centro de salud........ 2 Hospital..25...3

(Segun €l tipo de establecimiento, circule un codigo)

Categoria de la IPRESS: D S §

RED: ... MAQRE 062495 MICRORED: O, /AR 2 R

2. VERIFICACION DE EQUIPOS <

curcalh

Musareth M13eanR ...

_ ESTADO DE
CONSERVACION DEL
EQUIPO™*

REFRIGERADORA
VACUNAS

CONGELADORA
VACUNAS
TERMO PARA TRANSPORTE
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS
CAJA. CONSERVADORA DE
TEMPERATURA - COOLER

REGISTRADOR DE DATOS -

V&RTfﬁDST
e

1222020 | Y @RTFROST MF 31 -
112260 39 | vensERosT M 214 oz

o M +heames FST ©
5364 9931\ hermos KT Zr 01 10

nomeric x 24,
5322000 Dwrese x24g

PARA

DATA LOGGER o )R8302 | T1TY TAC

EQUIFOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA s 2 ’ o 2 eno
INFANTOMETRO ~ 6oz o vo
TALLIMETRO i 2252380 £ pnpPERA o Rueme
COCHE O MESA METALICA p &

HEMOGLOBINOMETRO .

PORTATIL S| 5322 6665 MUEmoavE o/ Regufnd
MESA DE EXAMEN .

PEDIATRICO O SIMILAR St 53642525 0;:":’;:/“ ol RCQU/GR
GLUCOMETRO s 022460y Accu — CHEK o ~O
TENSIOMETRO 2 2 e 04" B oen0
CENTRIFUGA \ 53 FugA % ol Bueno

Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el dltimo afio, se

encuentra plenamente operativo.
. BUENO (B): Cuando el bien esta operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha su% reparacién o mantenimiento.

OBIERNO, REGIONAL MADRE DE DIOS
' O!REC\';IONQFAEG!ON OF SALUD
Hospital San M ras - iberla

 pora callﬁcar(’ 45 estado de conservacion de los equipos, considerar las siguientes Cotegatios Maeva( N BuEno(8); Regular (R) Y
Malo (M). TEC. ENFERMERIA

Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO SlIl-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:

0
Nombres y Apellidos del supervisor: g{)vn el CZ;Q 1, n&o.({'(f\ .y /(‘Ll ((M\ {'\ )\R(O

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: Nadsgs ha pQu’ Sh (\G?AQ% ..........
Fecha de verificacion:..)3../.0.é../...2£2(}
Nombre del Establecimiento de salud:..‘.......j:./a/‘p B Ll 41 Y ) Forres

Tipo de establecimiento: Puesto de salud.....1 Centro de salud.......... 2 Hospital.......
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS o 1 i COD IPRESSS

MICRORED Al g

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

o, | ve2zeq33 Jasgac elocii ea coallo| o ¢ *a
LAMAPARA ELECTRICA & Gase  Rodallo
DETECTOR DE LATIDOS ? 222(1:;) .y Oetector €2 Yol Ui’bn
E 0 2 Y4502 0oo . o
FETALES S 903 | Cquype loypr chd gt O
X Cam fla  Metelic gauq 1Ay
CAMILLA DE EXAMEN . (&)
GINECOLOGICO B LR EReS _Oxava~ c&wm\omco 02
7 Pedau ya btgt’t*dg yra o
s 220 3 P
BALANZA PARA DULTO : e a&y&l‘o N O~ 2Z° kg ( N
" Tl o 80 Wadag - R
‘ AY
TALLIMETRO S 60228238 co2( Moud pang adwlto ) B
Observaci
para el estado de conservacion se d las sif ci

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

—

Vec ) }-!»/Ja\ d‘wala

3. VERIFICACION DE INSUMOS QF- Elizalaeth Solo

e e
i i S T S RN e ot 2
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL . Franco .
)< NEUWIOCOCO 81 h28528 | Hudosiy |59 MNoomo  ST2eK
VACUNA  CONTRA  EL | . o | Tavectable
ROTAVIRUS & 18337 u,.,ﬁ,; ; 29 Nermo _sTOUKC
JABON GERMICIDA O . 3 |Baseo x ) i oV
TRICLOSAN ol g, @ Franco X SOOud] 15 Nermo - stock.
CLORHEXIDINA 02713 Yrasce ¥ | ifo| 02
OTRAS CONBINACIONES DE P Sobare
MULTIVITAMINAS PLV 1 8 S |20575 |wnideosa 2872y Sokre Stecks
ACIDO FOLICO S| 09200 | Fub 3510 Mewumo Slock
AMOXICILINA S 100508 | tab Zco Mowmeo steoclh
ACIC FOLICO + FERROSO ¥
SULFATO HEPTAHIDRATO 37 |o3si3 | tab 5)5¢ Neomeo Stk
FERROSO SULFATO XX mg de
Fa/5 i JBE XX ml S; 03319 | darabe 180nl| 587 Nermo STok
FERROSO SULFATO XX mg de v fra -
Fe/mi SGL XX ml si. Lo3s36 | "% 5"70 180 Newms stk
TIRA REACTIVAPARAORINA | S; | 204SS | (o X100 w| 9D ~ Neame -~ STCK
PRUEBA RAPIDA PARA VIH v |221y8 cajax 20v| 03
POR XX DETERMINACIONES | S, 2380 | tAypx 35 v.| OX Newo sfocK
PRUEBA RAPIDA  PARA :
DIAGNOSTICO DE  SIFILS | o* : WNimipoudots .S
(RPR) > 7] 31383 CQPX iz, oYy em To K
LANCETA  DESCARTABLE . 2900 yn 194D o
| ADULTO Si ?, 8 cAlA % 100y| 05 Newe Stock
LANCETA PEDIATRICA POR y 2344
XX DRI % 2 51 @pa Y 200, £ Morme STock
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- .
8-D FACTORRH) X 10mlI (KIT) | $) 2313 kit 5wl 4 Wenrmo  Stock
MICROCUBETA 33649 VW DrO 100
= oAD sqoc
DESCARTABLE s, |359%% | SR '35 Neweo 3ock
HEMOGLOBINA  METODO | owsoals Mal-.
MANUAL (OPCIONAL1 3) | S\ 14249 H O rolhA0 50 clerabaslecr m ey
Observaciones:
AL DE MR . 0ERINS
GOBIERNO REGIURELTE (he sALUD
PRSI0 CEQIOL % s~ bere
= El:;.hk.
2\13M3 ~ETilc audio
H‘l a‘[EcN. EN FARMACIA
5 para calcular los meses de existencia di ible de los medic e insumos, se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,

consumo=0).

Compromisos de gestién Nivel 3 - Fichas Técnicas 54
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ANEXO Slli-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES AlC‘[Cl‘(\A_eY &\)l:ﬁl)e Ay 7Lre o

Nombre y Apellidos del Supervisor:
Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: Com.eralda..QuLs hss.QX5.

Fecha de verificacion: ,Z.c.\)/ THAV LS SR ’
Nombre del Establecimiento de Salud: i/ vesTa..cle Sdind..H APUI 9.4

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud...X.1 Centro de salud........ 2 Hospital......... 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un cédigo)
Categoria de la |PRESS: «...Zd e Qennes = 2496
RED: ALQYE. de oS MICRORED: IOER|A
2. VERIFICACION DE EQUIPOS
DESCRIPCION DEL
; : 6 ! BIEN ESTADO DE
EQUIPOS EXISTE | o oy | (detalle del equipo | CANTIDAD | CONSERVACION DEL
segin catdlogo de | Eaueox
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA s 555 Refvigeyadora
VACUNAS 50 (102 fepgpdis el A &
CONGELADORA PARA e = 2
VACUNAS = ot
TERMO PARA TRANSPORTE R aTerme yor o
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS | ©1 ‘33"'\% Tvanspe ke de Bifloc. 4 5}
CAJA CONSERVADORA DE » Gya_ Groervad.[ 7
TEMPERATURA— COOLER | 53200y 4 1 culer 4 5]
REGISTRADOR DE DATOS - B 2oL Regotrader &
DATA LOGGER \ (“67-00\ aves - DT a \aég A R
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA al_[Cache” |fanenta peakinh A ™
INFANTOMETRO =1 [622250c0] = pantemelre N
TALLIMETRO S |bo22 880l | Tallinetro '3 Yed ] N
COCHE O MESA METALICA S 3£ 13096 | @ne Hetalwe €. I N
HEMOGLOBINOMETRO s [s322 6665 | HEMIls b
PORTATIL Sy P Are peckad il A >
MESA  DE EXAMEN Nesa, oXamen
PEDIATRICO O SIMILAR 51 [B3eysige | pediobic o sunlof A &)
GLUCOMETRO — = =5 — s
TENSIOMETRO 51 |6c226362] Tensteme™o A )
CENTRIFUGA — - = — —
Observaciones:

Sdedt!

Eameralda-Quishuasa.Huanan

~
TEC ENFERMERIA

para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias: D g. Abe Fa
" s e bt

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durér{{é el ultimo afio, se

encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando el bien esta operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no

ha sufrido ninguna reparacion o mantenimiento.

24 pgra calificar es estado de conservacion de los equipos, considerar las siguientes categorias: Nuevo(N), Bueno (B), Regular (R)y

Malo (M).

C de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO SllI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del supervisor: A \e Yan Aey &\)\ Sye (@ (\\'Ye TOS

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: Comexald.a &U\S D axon.. N e onah .

Fecha deverificacion:&%./....Q./...l..%....‘ ‘a °
Nombre del Establecimiento de salud: ’? sesto. de Salyd 9 eeyq

Tipo de establecimiento: Puesto de salud)(.l Centro de salud.... Hospital............ 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS = g COD IPRESSS 2.39€
ReD...Xodre. de. D .es MICRORED.... ... SAQERIA L. ...5

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

Ll L2 2@(}\3 i )-am?c;h C[ec\‘ri'cn ceello

o %
LAMAPARA ELECTRICA Gy G6anSs Rodadie. A

DETECTOR DE LATIDOS 5 ‘a = 3 ) 23 1 c‘ /] 'D Q,‘\’ td’d\( Ye,JVcd 2 Q_,

FETALES

CAMILLA DE EXAMEN «5\’ S36 N Sooo Hesa Dwan  sawersal 1
GINECOLOGICO

. ) alanza Agite( fore y A
BALANZA PARA DULTO ) 6'62206“00 YUY | o dovto
TALLIMETRO y. = - X %
Obser

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento



r

FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

; SITUACION SOBRE LA
CODIGO | DESCRIPCION
INSUMOS EXISTE | oo wien | DELBIEN CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL

; INSUMOZ
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL . Vaconactn
NEUMOCOCO Sy |309F 8| A oY nec s |2 | Scdre s ST ck.
VACUNA  CONTRA  EL 2 v v
ROTAVIRUS Si 18331 |t tctavws 8 | Sobve STock
JABON GERMICIDA O ] il
Cleox hexidm,
TRICLOSAN o . eymo SToCK
CLORHEXIDINA Sy |266e8| grocngto 3 p :
OTRAS CONBINACIONES DE ° 6Tres conbl’ :
MULTIVITAMINASPLV1g | OV 205% 5| Nacen natinr] 3150 |Sobre Stsck
ACIDO FOLICO S | 200 |FadcFole sew /Y00 | Seolre STeci< 3 sup velata: .
AMOXICILINA St Be® Nade f.;w-[;.», 3¢ ™ orme STOCK:
ACIDO FOLICO + FERROSO | * ; Alde Aol G
SULFATO HEPTAHIDRATO S 3513 | 4sopnremn | 663 | So fre S70 cK.
FERROSO SULFATO XX . o
Fe/S mIJBE)'(.XmIO SRR 2%19 i?:joj(i \::: 33 | Noxme STecx
FE;!ROSO SULFATO XX mg de 5\' 3 53 € Foaes Ssifer| 8- .
Fe/ml SOL XX ml 2S5 g . o QG |
TIRAREACTIVAPARAORINA | =51 | 2290 & ture V2 axchive A Worms STecK .
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 3’ Prochoa Napvk
POR XX DETERMINACIONES v |23 80 [Peve vinjanic H Sobre STecik 75¥retac.
PRUEBA RAPIDA  PARA Proeha Rapid
I()RI::)NOSTICO DE SIFILIS LT V;“é cbf\jﬂ_ /l T
LANCETA DESCARTABLE 4 Lncek. 'ebod
ADULTO Sy |29) 0% C/‘;Mve i d A Nerme 5TeCK
LANCETA PEDIATRICA POR > Lenc 2%
X S? |23 aus VG | 16 | Scbre STec
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- > iy
B-DFACTORRH)X10mlI(KIT) | = =
MICROCUBETA s T Croobe vy
DESCARTABLE V28333 | peserdeble )8 Sdove STocwk
HEMOGLOBINA  METODO | 5% = i
MANUAL (OPCIONAL 1_3) et
Observaciones:
4
4

Esmeralda Quishuara TFHuaman
TEC. ENFERMERIA
P S RbeJa
# Para calculor los meses de exi isponible de los medic e insumos, se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 ), sobre-stock (>= 6), y sin rotacion (stock >0,
consumo=0).

Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas 54
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ANEXO SliI-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos del Supervisor: t‘h\%‘\ \‘\B\\N\ c N\(\O S \\'& 3&'\\ P e N
Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: hy(t 63!\\ Nizo.. a8 a2,

Fecha de verificacion: LO%/.06../.2RL%. e
Nombre del Establecimiento de Salud: S AR R
Tipo de Establecimiento: Puesto de salud......@entro desalud........ 2 Hospital......... 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un cédigo)

Categoria de la IPRESS: 99348 = X 2. <

RED: YL2288... Sa. RS MICRORED: ¥ \ASSRRE,

2. VERIFICACION DE EQUIPOS

Sy e SR 22
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVAClON Y TRANSPORTE DE VACUNAS)

REFRIGERADORA PARA W2eBoA [k ™ A

VACUNAS St |eot®. NSRS

CONGELADORA PARA 0226039 | e vecom Y

VACUNAS b colb o\

TERMO PARA TRANSPORTE 526 enetene ¢S o2

DE BIOLOGICOS Y VACUNAS | D\ Ao e | OF 02 Quo\owh
CAJA CONSERVADORA DE Qe

‘:MPERATURA-COOLER D\ g m\gﬁﬁ &2 \ qu_s\zx J
REGISTRADOR DE DATOS - TAYEYSNY it

DATA LOGGER S |eco e Vo no
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED)

BALANZA PEDIATRICA =, [P500st | Soand
INFANTOMETRO A 22 500 T SN
TALLIMETRO S ReSRAYeS M ol T

COCHE O MESA METALICA P 4 3076 SO N o4

HEMOGLOBINOMETRO 65 | W o el

PORTATIL Lo Qo o>

MESA  DE  EXAMEN | A o

PEDIATRICO O SIMILAR e SN

GLUCOMETRO S0 o4l @locnmebed ol

TENSIOMETRO S 2983 62 | \onsiomo O o4\

i CENTRIFUGA . - - - - S|

Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo. )
- BUENO (B): Cuando el bien est4 operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no

ha sufrido pinguna reparacion o mantenimiento.
Miguei %mﬁge Paz

4 LIC. EN ENFERMERIA

2 pgra calificar es estado de conservacion de los equipos, considerar las sigui categorias: (N), Bueno (8), Regular (R) y
Malo (M)

tion Nivel 3 - Fic Te
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ANEXO SliI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO

DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del supervisor: \"“‘e‘\ T ledids QQ‘\Q\O‘ ? Q’SC&\UN\L&
Nombres y Apellidos del Informate del servicio: s \Im el Hzo... & Rz

Fecha de verificacion: 0., )

Nombre del Establecimiento de salud: (?‘ s (J&\ﬂ‘iﬂ ‘o

Tipo de establecimiento: Puesto de salud,..@ Centro de salud.......... 2 Hospital............3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de I IPRESS......2 48 F-2 COD IPRESSS...om o B3I E
RED......0pdke e Ojoy MICRORED :

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

lomgbrs Sechica

Ao QLN
LAMAPARA ELECTRICA o 4622643 W ob | Buanos
DETECTOR DE LATIDOS a) AL Q) 0&&0( ﬁk\b& o i
FETALES B
ComNa ¥ Txoonasy,
CAMILLA DE EXAMEN
GINECOLOGICO S\ EERA YRR o N‘-Fo\»c& wy o\ Voanhos
Belon 2 S o
BALANZA PARA DULTO 31 [eozeoet 200\1 o ooV 02 | Seanw
oA o A s So
Al OB oo TN wovl Qa0 o R
TALLIMETRO
Observaci

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (8) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED

FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deteriorgs
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segtin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

VACUNA  CONTRA  EL W&
NEUMOCOCO N Ao 22 | Posmoshede-
VACUNA  CONTRA  EL SRS
ROTAVIRUS I e R 2N [bowo Sxeck
JABON GERMICIDA O &:‘Nx%\-m .
TRICLOSAN 0| a4 | @0 [odecenel® Ug S
CLORHEXIDINA > 28> [ v R | vexwe
OTRAS CONBINACIONES DE oves qorosd-
MULTIVITAMINAS PLV1g | D\ [208}5 pevellefomem |nq10 [ soore - shad
ACIDO FOLICO A 00 |Mdotmsmy a@N0 | sdowe - avde
AMOXICILINA S| o NAeo®a] 262\ | <fovR ~shode
ACIDO FOLICO + FERROSO TAueo
SULFATO HEPTAHIDRATO | B\ |21 BSSSENG AL W S s
FERROSO SULFATO XX mg de S )
Fe/5 ml JBE XX ml o O b -7, T b L6 Vorwo - ek
FERROSO SULFATO XX mg de (reoss Sokew
Fe/ml SOL XX ml s\ (D520 \Q Nonno el
TIRA REACTIVAPARAORINA | =t |29 Q4% [\eo. e 1 Woswe shade
PRUEBA RAPIDA PARA VIH Prodoe e
POR XX DETERMINACIONES | D |223%0 [www x2S 1% orwe hedk
PRUEBA RAPIDA PARA TR
DIAGNOSTICO DE SIFIUS | i ‘QOQ\éL\ x
(RPR) 2D L\ Voo AT &
LANCETA  DESCARTABLE @
ADULTO S [790D \‘;\b\' qQ WOERO S ¥
LANCETA PEDIATRICA POR N L.
XX 3 |2 Redowes | 200 | poree sk
GRUPO SANGUINEO (ANTIA- | _
B-D FACTOR RH) X 10 ml (KIT) = % = o
MICROCUBETA Howaar\s
DESCARTABLE 31 [T} | covcoea 2. |nNovemo NS
HEMOGLOBINA _ METODO
MANUAL (OPCIONAL 1_3) - = = = =
Observaciones:
Sessseves -?’(%
Miguel Hizo De Paz
LIC. EN ENFERMERIA
@  croanp
% Para calcular los meses de existencia di: ible de los medic se calcula con el siguiente resultado:

Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <-6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacion (stock >0,

consumo=0).

Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO SlII-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del supervisor:

% %0\;((\ @\)(LQMH {'\/\\\(n‘»l (QA*\(OO

Nombres y Apellidos del Informate del SeNICIOMAﬁMimPWM‘NQf‘\T%W

Fecha de verificacion:.£2../©.6./..

Nombre del Establecimiento de salud:............. ﬂS ........ ,/HZ/H‘Z(

Tipo de establecimiento: Puesto de salud..@

2047

(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS. T.-=2

RED....... ARt ..o oGO i

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

Centro de salud..........2 Hospital............3
COD IPRESSS : 60 J
MICRORED SPELA

= =)
= DESCRIPCION DEL BIEN (Segin catalago | & ESTADO DE
E =]
EQUIPOS 21 CODIGO DEL BIEN e g RN
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA Z T T
VACUNAS 3, | JI2ecozq 000 x ,‘and,;ﬁwl‘-c(e alfhﬁw Voo 2
CONGELADORA PARA : 0 fon e TR
VACUNAS ot | MaR 6029 0010 {fﬁﬁ;&“ Jreecvac. ypa. | o R
THERMOS PARA TRANSPORTE Fhevwe fovo Trouspate ds Wit
DE BIOLOGICOS )| £2644983] Qolugeeer w Lawnon 04 BO
CAJA CONSERVADORA DE 3 Gi sowodora Jy teapura Lt
TEMPERATURA-COOLER st| 52220094 —,f,\ . cooLer. 02 B
REGISTRADOR DE DATOS- : TR,
DATA LOGGER N| 6?223%020001 Veqishrals v datos O8TA (ke | 0> B
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
smonveonmecs o) [Gormar st poss |Balewya (o) Uigyteiw2ok [0t | "B
INFANTOMETRO S| 6022 sooco &Tm@wh—a ot P
TALLIMETRO po e s — =
COCHEOMESAMETALICA  [S) | 53¢y 30 94 Coche wiabalico paamel oy | YR
HEMOGLOBINOMETRO < ¥ g
PORTATIL S| Sas2 s ¥ @) B
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO| K i
0 SIMILAR 31| s364y2825a039 | Gawn o do Vuw pediat] 0| R
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA) "
LAMAPARA ELECTRICA cl| 46226937 Jouyaca Cudle dr Gaeso Bod|l 02| "B
DETECTOR DE LATIDOS ; S5
52 223/ 91 nlTecror  Fetal U
(F:ETALELZ . S| 532298000003 Saquiye Do gpler ket ;@fw&ﬂ 02 B a
AMIL XAMEN : R R -
GINECOLOGICO g1 | 536y27.s ‘gm‘f,‘; ,;;::fg“ T T Toe B-1
BALANZA PARA DULTO Q| ©02320¢lc00uU | Belauze digitd edilip 220k | O AN
TALLIMETRO 5 | pooe 83380004 | Follnecebn erl. w4
GLUCOMETRO 2 | ooz 6oy G lucome o of| upt
TENSIOMETRO 51 | co2Ld62 Tows iouwedlvo o é[ Poorco
CENTRIFUGA St | 3222049 Lz hn Ko, }dd/\a {’ubm ol l@ua,uﬂ
\ 3
Observaciones: $)..23.22.20€9 CQ:.&"I\(C“&&;« ....... ‘mm.:}omw 'i?QQ\ Buews
Para el estado de conservacion se deran las si ias

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se

encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrolio de su trabajo. s

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segtin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR

VACUNA  CONTRA  EL D Vacuuo. 2

NEUMOCOCO 3¢ [309%€ | hauown 2.8 N erunostock.

VACUNA  CONTRA  EL . Voconar ‘

ROTAVIRUS S R A Rotawh tws )s Nerwo stecd

JABON GERMICIDA O , |30190 |Gruco xtoomt| oy N

TRICLOSAN ol e ] Awostet

CLORHEXIDINA ' 1928 |Fravoxilin| oy N &

OTRAS CONBINACIONES DE | , oTaex coal)s |

MULTIVITAMINASPLV1g | St [ 20595 |sddwnucreefi ‘K10 Nowo  stock

ACIDO FOLICO S$i 00200 |Autoliw sopy] 3440 Nowro  Hegr

AMOXICILINA 25 00292 | pmoyicl A 120 Moo el

ACIDO FOLICO + FERROSO | . Acdo Pevcs T+ . .

SULFATO HEPTAHIDRATO 5 | 03513 (oo | 579 Merme stock

FERROSO SULFATO XX mg de . feswso Suifip] BRINRS S

Fe/5 ml JBE XX m 5 193543 |isngxinond | 252 Newwrs  Toe,

FERROSO SULFATO XX mg de 2 Cu(Fde Fewvel®

Fe/ml SOL XX ml Sy 0353 |2cwax 04| G2 Nawuo stodk

TIRA REACTIVA PARAORINA | Sj 22938 |Yenbu ip| o3 Newo - Stoch |

PRUEBA RAPIDA PARA VIH | _. feoebe wyida S

POR XX DETERMINACIONES | 3/ {22380 |y x 2¢ 16 Powo Stock

PRUEBA RAPIDA PARA | Priae il e P

g:g)nosnco DE SFLS | g} 131323 |y 25 M Meoniso st

LANCETA  DESCARTABLE A Ll

ADULTO $» 129768 | « m:M/a °f foro  sted

LANCETA PEDIATRICA POR ; Laxieleit P ord]

XX St '1,3!1'15 . x‘;m/& of MMA,c 5*@@4/‘

GRUPO SANGUINEO (ANTIA- | . B

B-DFACTORRH)X10mI(KIT) | 5> [23173 g‘:ﬂ“ K&l 02 Moo Mock

MICROCUBETA . Wacropebeln : 5

DESCARTABLE S |2€393 duvahisly So Ao Kot

HEMOGLOBINA  METODO . 1ol

MANUAL (OPCIONAL1 3) | 51 | 04299 |naty mwj 24| fisnio - Sk
Observaciones:

dii e se calcula con el siguiente resultado:

Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0).

Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES ~ FED FASE 2

ANEXO Slli-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES . % o

Nombre y Apellidos del Supervisor: Navels  Quiste ®U tsle

Nombre y Apellidos del lnformanteédel Selrv:;!cio: Nutl Awdee  Coevdg Much,maco
Fecha de verificacion: .QL.../.06../. 7. “

Nombre del Establecimiento de Salud: PU esto. e 92&\”(\ A l10 L’ b el tad

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud..... @entro de salud........ 2 Hospital......... 3

(Segun el tipo de establecimiento, circule un cédigo)

Categoria de la IPRESS: .L.=l...... 2139

RED: .- (2d1¢ cle O og MICRORED: ... ] 23 VKO

2. VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA

o congeluclo
VACUNAS Si_ R0 e ol
CONGELADORA PARA = o [|ensehdon t2im
VACUNAS 5i 48385 “o‘a;q‘“égj'b""’“"s ol

TERMO PARA TRANSPORTE - [Tamo P2 trenstorte
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS S\ 5364 7631 lde biologites y wewnzs | O F

CAJA CONSERVADORA DE | .. | G conseruadond
TEMPERATURA — COOLER 5t PR o temteratora | Ol

REGISTRADOR DE DATOS - | _. |s7228802| Resist@dor e
DATA LOGGER S 0001 _|dets LoGEER o3 2R
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA Si [0F225 . [Chmel<CRn ]| ol §
INFANTOMETRO St 60225600 | 30 paoeme tro ©3 Hil]
TALLIMETRO 50 |6PeLE3E felemeho de madam| O\ (%)
COCHE O MESA METALICA si__ [5364309¢ O e o2 1 R [N}
HEMOGLOBINOMETRO 3 Hemoqlobinemeho
PORTATIL Si [532268665| " o natil ol 0
MESA DE EXAMEN 2 . NUsay mebs bca )
PEDIATRICO O SIMILAR st P62 70 Tatenetio] O2 LR
GLUCOMETRO G |éoz2qb 04|  elucometto _ol I G
TENSIOMETRO st [o228162 | tersiome tO o3 Ele)
CENTRIFUGA o - — - -
Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ditimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando el bien est4 operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.

% para calificar es estado de conservacién de los equipos, ¢ las sigui categ 5 (N), Bueno (B), Regulat (R) y

Malo (M).

e
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ANEXO SlII-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:
o < <
Nombres y Apellidos del supervisor: Jlen elo &0 isfe &\) she

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: nuit. Audee  Cueuas Huchamaco

Fecha de verificacion:..Q.\../..Qé../....)j.... 2
Nombre del Establecimiento de salud: 0 vesto.. 8¢ Sa\nd  ALto Letheitd d

Tipd de establecimiento:  Puesto de salud‘,@ Centro de salud.......... 2 Hospital.......cc... 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de [ IPRESS.........mw. T COD IPRESSS......2.33.9

RED nadewe.. de. Dlog MICRORED. Hasuk0

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

LAMAPARA ELECTRICA s¢ Hb62264933 (Azia‘:z:jichm wello 5% 8
eI L ogill| - | BRT ORIk et Bl e
s ot | ooys OGRS o | €
BALANZA PARA DULTO 57 | 6022 066001y G““z;ﬁf%%al Pore 1 2
e |50 [tz 230001 [ PRS2 S ot | ©
Obser

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO ({B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo Ne 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

: o Fr BRO U RSNy Z | SITUACION SOBRE ‘LA |
nsumos | ExsTE il DESCRIPCION | canTiDAD | DISPONIBUDAD.  DEL
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA CONTRA  EL| _, yatena
NEUMOCOCO st [2°918 | creomeoda] /T | Noeno stock
VACUNA  CONTRA  EL RETREY
ROTAVIRUS St 833l = 123 | Notmo STeck
JABON GERMICIDA O 3 clo cheoxddend
I TRICLOSAN o| st 2187 |eloomto4s| G2 Novmo STOCR
CLORHEXIDINA 1L :
OTRAS CONBINACIONES DE ° OfTaS (vl et
MULTIVITAMINAS PLV 1 g SV | 208735 s peivitnes | 22,320 56hre GTOCK
ACIDO FOLICO St 200 Ao golito eore] 3N 3O NOVMO _ STOCK
AMOXICILINA o Bof monclios geeve | 3,690 | S0bre STk
ACIDO FOLICO + FERROSO 3 Acdlo ko + e
SULFATO HEPTAHIDRATO | SV [3913  |heptzbuduto 20,656 | Sapet STOK
FERROSO SULFATO XX mg de o Fat0 SO Sui T
Fe/5 ml 4BE XX ml S (3519 |isme s0e 80 | 7N Nov0  §Teck
FERROSO SULFATO XX mg de . irose gu#eTo
Fe/ml SOLXX ml SU 3536  |psms sl zom\ | 8O sclore SToCk
TIRA REACTIVA PARAORINA | S 22938 |Tus cactvs 150 | OF NOVNO STOLK
PRUEBA RAPIDA PARA VIH a Pruchs 2Pide
POR XX DETERMINACIONES | St 22380 | vin x2S 0b Nortmoe gToCK
PRUEBA RAPIDA  PARA bp S1ei\S
DIAGNOSTICO DE SIFILS | S | 34383 V‘“_‘ 2 03 flowmo sTock
(RPR) X 30 .
LANCETA  DESCARTABLE 3 2nceta 2o(to
ADULTO S | 29/08 5 % 2;8.; 05 Namo  gtock
LANCETA PEDIATRICA POR o lencetp tetachl
XX S 234946 |des ke 0edshidb. 03 . Novwmo StocK
GRUPO SANGUINEO (ANTI A-
B-DFACTORRH)X10mI(KIT) [ oer e o -
MICROCUBETA & Micowbeta
DESCARTABLE Si | 28377% |descartable | 190  |uswmg STock
HEMOGLOBINA  METODO
MANUAL (OPCIONAL 1_3) - = e e &
Observaciones:
f
25 para calcular los meses de existencia disponible de los medic e insumos, se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,

consumo=0).

o - "R Cosar Ponce Pardave
(. DICO CIRUJANO
! oS ietan m MR\ p-074862




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

ANEXO Sli!-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES .

Nombre y Apellidos del Supervisor: bic LR Condit : Cl-\"-\(?”«

Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: ...L*.c'...fm‘f....m.é.‘sm.nk.\e......Q‘.l&x}hu.‘.?.&...ﬁk&éé.‘.\u
Fecha de verificacion:  ...Q8.../.0.6.../.2042

Nombre del Establecimiento de Salud: ... D.5.....0nts.....fDsay

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud..... @Centro de salud........ 2 Hospital......... 3
(Seguin el tipo de establecimiento, circule un cédigo)
Categoria de la IPRESS: ......... %= 2. 99022 6% 4
RED: ...... 0008, .. 80, N0 MICRORED: ...... 2SO0\
2. VERIFICACION DE EQUIPOS \ /
DESCRIPCION DEL
G BIEN ESTADO DE
EQUIPOS EXISTE | o pipy | (etalle del equipo | CANTIDAD | CONSERVACION DEL
seg(in catélogo de EQUIPO%*
ByS)
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA ) Rl Remader
VACUNAS Sy 11225564 fe\eydiNeico ol RQuenv
CONGELADORA PARA 2 @rv‘&b&,r
VACUNAS Sy [11921920] €oo datRaico od RJuano
TERMO PARA TRANSPORTE e (wo (ocu \@nsS—
DE BIOLOGICOSY VACUNAS | 5. [93649824 |0 . ;ﬂe Woxdos| 9D 39’, Q\)’:ﬂfm
CAJA CONSERVADORA DE v )
TEMPERATURA — COOLER $192 1673
REGISTRADOR DE DATOS - T [6322880L | Reyecdor & Oses 2 Quow>
DATA LOGGER 2 [owot dann losoee 03 1° Qogsloc
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA S1 . [e022ogsemlls Oelpaza D VTd] N 9x0  4=R 2-
INFANTOMETRO 5L 16022500 | MFacSonded 0L Sweno
TALLIMETRO S1 0205250018 Nalhedd ok Refulere
COCHE O MESA METALICA S 52642096 | mare wdidice o3 2:0 1=
HEMOGLOBINOMETRO
PORTATIL S 52926665 Henobiooedo 03 28 -Aze
MESA DE EXAMEN o
PEDIATRICO O SIMILAR St 524810 | Binode Exnesan 02 Dueco
GLUCOMETRO o 160924604 Glowddo . oL Buese -
TENSIOMETRO 3 (0225)62] NensiowghcQ 02 Do ®
CENTRIFUGA Si o\ O 0w
Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando el bien est4 operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.

2 parg calificar es estado de conservacion de los equipos, considerar las siguientes categorias: Nuevo(N), Bueno (B), Regular (R)y
Malo (M).

Comp i de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO Slll-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO

DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: ,) A
Nombres y Apellidos del supervisor: 1C Slosse | Canded Oiasace

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: e ‘{1 ‘K\‘{ \QTX\Q.‘(W&‘.W\{\N.\@M‘\C s

Fecha de verificacion:..06./Q8 200

Nombre del Establecimiento de salud: Do......Naow

Tipd de establecimiento: Puesto de salud..,@ Centro de salud.......... 2 Hospital.....cco... 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS Aot COD IPRESSS 0002.362:
RED........ Dedsc..00... Dz MICRORED Selvesiva

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

LAMAPARA ELECTRICA SA 46226393 Wmn“m‘ deaew im_?g'_l\‘lk o) 02 | Bueno
?:TT:SSOR DE LATIDOS .t i ’Qé(a,;!\oc s 0L | Oweovo
e No | s3etanis Corle aiTaties s 6 Geesil| @ | Rayplec:
BALANZA PARA DULTO Sy 609206 160044 bedonea O]\ (L«a odasd o, Buene.
TALLIMETRO Si 66228228 002U NolheSo & @pdoc _anowid oL | Oueo
Obser

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento



y

FASE2

FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED

su funcion en forma normal y tiene mantenimiento

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza
oros externos debido al uso normal, esto influye en el

permanente y solo tiene ligeros deteri
desarrollo de su trabajo.

_ MALO (M): Cuando el bien no
fisicos visibles y sus usos operaci
normal (es factible que esté inoperativo,
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
onales tienen desperfectos 0 fallas en desarrollar su trabajo
pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el

3. VERIFICACION DE INSUMOS

EXISTE | E!'f, 22

MEDICAMENTOS E INSUMOS P.
VACUNA _ CONTRA  EL
NEUMOCOCO S |3or® X

-mm
ROTAVIRUS St S

JABON GERMICIDA O -
TRICLOSAN 0
CLORHEXIDINA S

OTRAS CONBlNACIONES DE
MULTIVITAMINAS PLV1g
ACIDO FOLICO T e [ Ao S |

o
ACIDO FOLICO + FERROSO
Fe/5 ml JBE XX ml

(%]

\

i el T

Fe/ml SOL XX ml s
mm
PRUEBA RAPIDA PARA VI

POR XX DETERMINACIONE!
PRUEBA  RAPIDA  PARA
DIAGNOSTICO  DE su:;ils

&

S\ 22 M¥

XX

GRUPO SANGUINEO (ANT! A- -m

8D FACTORRH)X10ml (KIT) | O i

xS
DESCARTABLE S S

HEMOGLOBINA  METODO -—

MANUAL (OPCIONAL 1_3) [y

se calcula con el siguiente resultado:

existencia disponible de los medicamentos € insumos,
y sin rotacion (stock >0,

25 para calcular los meses de
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6),

consumo=0).

C i de gestio Nivel 3 - Fichas Técnicas
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED

FASE 2

ANEXO SIlI-14.4: FICHA DE MONITOREQ SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos del Supervisor:
Nombre y Apellidos del Informante del Servicio:

Fecha de verificacion: ...

Nombre del Establecimiento de Salud:

Tipo de Establecimiento: P

Categoria de la IPRESS: ... 5 %..... 000228}
0ol

Lic  T\aaqe

Co"-\é()f'; Qu 5s Do

08../.96..../.2)

A

Wa Shiaiect,

uesto de salud....

.(Centro dg salud........ 2 Hospital......... 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un c6digo)

RED: e Dos MICRORED: ....... MY SO0
2. VERIFICACION DE EQUIPOS
DESCRIPCION DEL :
: 1 copico ) BIEN, ESTADO DE
EQUIPOS EXISTE | 0 BiEN (detalle del equipo CANTIDAD | CONSERVACION DEL
2 segin catélogo de EQUIPO?*

EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA Ref v sesodor
VACUNAS SU 1225564 | fo\oddtaico oL Reehac:
CONGELADORA PARA o
VACUNAS A% e e =8 —
TERMO PARA TRANSPORTE e o oS-
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS S [S264§B2) m}? «Q";m@?ws @ Boeno
CAJA CONSERVADORA DE ’ O
TEMPERATURA — COOLER A 5322108 | capn Comevddal  of Bue s
REGISTRADOR DE DATOS - 6122880% | Roglatady ducolds 1" Bueco
DATA LOGGER S. | ooos DA oot 0L | Repaiec
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA si 602308560015 Adanzs Q.0%Ad oY =6 2@ 1j3
INFANTOMETRO = 6022500 | |oloSoccalcn ol Blero
TALLIMETRO - o1¢
COCHE O MESA METALICA ¢ 33642096 | code @i o\ Boeo
HEMOGLOBINOMETRO
PORTATIL S $23226669 Weoptbblaueedd|  O) "R exalo(
MESA  DE EXAMEN 1000 3 Ersaecan: J
PEDIATRICO O SIMILAR st 53645190 | Pedsdilocs 0 Seatloe]  OJ Ooeng,
GLUCOMETRO No — = — ==
TENSIOMETRO St 002857362 | Nenstomiie . ol Biere
CENTRIFUGA NO = EE SR e

Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO {N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo.
- BUENO (B): Cuando el bien esta operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.

2 para calificar es estado de conservacion de los equipos, C

Malo (M).

¢ isos de gestié

las sigui categ

Nivel 3 - Fichas Técnicas

ias: Nuevo(N), Bueno (B), Regular (R) y

A8, Ve cnii... D0k ZN6ee. [A0eeano
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ANEXO SIIl-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO

DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del supervisor: q“’- I RGN Gy CU‘V‘R

Nombres y Apellidos del Informate del servnuo%@“—\tcr‘m’&\\mcﬁﬁ,.lﬂ ..... &NQ&Q,)Q\R.&S\D
Fecha de verificacion:..&%./Q6.../. 200Y... Q
S (TD\‘ amc,c\yd

Nombre del Establecimiento de salud:

Tipo de establecimiento: Puesto de salud...@ Centro de salud..........2 Hospital............ 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS. R § COD IPRESSS.......000.23%2

RED Oade e Do MICRORED....... DO\WEQeN

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

LAMAPARA ELECTRICA S 4622 693 Yoo, Hedawia Loegor allsad]| 02

S

DETECTOR DE LATIDOS i -
FETALES & $392 291 VeSex  Fead 0,

CAMILLA DE EXAMEN
GINECOLOGICO

BALANZA PARA DULTO K (02206160044 Bcdenza DN Qe Adude o2

Beeso.

TALLIMETRO

Observaci

"

Para el estado de conservacion se las sig: eg

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanentey solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros

. fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos 0 fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

DELBIEN | DELBIEN

INSUMOS CANTIDAD

~AEDICAMENTOS E INSUMOS ~ DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEG

NEUMOCOCO v | DONMY e
ROTAVIRUS \ 3 o) (Sweaned 26

JABON GERMICIDA O
TRICLOSAN (o]
CLORHEXIDINA

OTRAS CONBINACIONES DE e v
MULTIVITAMINAS PLV 1 & IS S 3550
ACIDO FOLICO “mmmm

SULFATO HEPTAHIDRATO S: 4NO
e e [ ot [ v Lo s
Fe/5 ml JBE XX ml s | aska Y5 ¢
Frr il I PR 65
Fe/ml SOL XX ml 5h S 2%
POR XX DETERMINACIONES | S 2944y w3 0% 0
PRUEBA  RAPIDA

DIAGNOSTICO DE  SIFILIS .
(RPR) PY V%S

s P2 | o | ot |
ADULTO S\ oduSo k0

pleg L
XX St 0 2

B-D FACTORRH)X10mI (KIT) | -~

el e
DESCARTABLE 51 gl
HEMOGLOBINA  METODO =-
MANUAL (OPCIONAL 1_3)

Observaciones:

2 pgra calcular los meses de existencia disponibl de los medic tos e i se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 @ <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0).
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

ANEXO Sili-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES A &
Nombre y Apellidos del Supervisor: @5‘“"‘ e ?f “dz / Qp“’""& (/' / (0%“";
Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: E#Px- (4.056 Chss. (e, Aeen.c bo 23
Fecha de verificacion: ..£25./.L&../ 2L (2. =

Nombre del Establecimiento de Salud: D 3. ;&* Mg

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud..>x.1 Centro de salud........ 2 Hospital......... 3

(Segun el tipo de establecimiento, cir?lle un cédigo)

Categoﬁgle la PRESS: A= =A....&504..

RED: &> MICRORED: ... L. de

2. VERIFICACION DE EQUIPOS

DESCRIPCION DEL
f s |  BEN ESTADO DE
EQUIPOS EXISTE | (o oiey | (detalle del pquipo CANTIDAD | CONSERVACION DEL
~7"" | segiin catdlogo de EQUIPO?*
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA |~  |W2Z603) R evador. pan
VACUNAS { poal 452)9 %y.uepfm bohet ok |8
CONGELADORA PARA . 412 6039|Grsclo o Parn
VACUNAS 5& golo ’ v.‘}fw,‘, [ ogwfs /( n
TERMO PARA TRANSPORTE T 15364 9831 Terme o Grinspo ]
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS | S | A e i N
CAJA CONSERVADORA DE | ¢ (5320003 (aya comervaddsr
TEMPERATURA — COOLER Si Jespcrah - wales /’ )
REGISTRADOR DE DATOS - © 672288 rdor db Lotos-
DATA LOGGER S 1 lozeser | ot toimer b
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CREDJ'Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA S7 [602e085%aoly Balewys ddyidal I A R
INFANTOMETRO <1 |eorzseeo T fads niho A [
TALLIMETRO (¥ o2h 1o doihpliakle A "
COCHE O MESA METALICA ;A3 byzegselol aesa 4 53
HEMOGLOBINOMETRO } LC
PORTATIL S SB22 Lres! @%ﬁ /1 ) EKF
MESA DE EXAMEN e o Ao xa.
PEDIATRICO O SIMILAR 5 5 £5190 mﬁg‘gﬂd‘d\% / B
GLUCOMETRO C l6o22 %o A 2
TENSIOMETRO < Gow3? s /1 3
CENTRIFUGA N2 s — l— —_—
Observaciones: . 3

W//béa[@/ /./Z/o Ww.,,o'éa

para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ditimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando el bien esta operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.

24 parq calificar es estado de conservacién de los equipos, conside las siguit categorig_s: {N), Bueno (B), Regylar (R)y
Malo (M). \ IR (_:\'_\ ol
k"“w”a;m‘c‘\g P
-’
p de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas PP NN R 53
“;a; L\ 095‘;;531



ANEXO SlII-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: ( z ? g m‘» / W
Nombres y Apellidos del supervisor:....£.

Nombres y Apellidos del Informate del servicio:...., 4,. %L‘A
Fecha de verificacion:.(3/.04./2.2/. }?S_

Nombre del Establecimiento de salud: - 'A Wt 5

Tipo de establecimiento: Puesto de salud.).ﬁ Centro de salud..........2 Hospital............ 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS.. TN 0 o4 cop |PREsssZg@'6

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

(:DL‘.?Q ....... MICRORED... oL dotitte,

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

LAMAPARA ELECTRICA 5; ({é 62’6 qj 7 1@ GM.:Lo (D@dé‘\'

ocmorimees | ¢+ 163203191 (Dot Lok

cmmocamey | S 3 oy 5 6 |l b e e

§7 [GozasT ooty I S

| Be B Sl

BALANZA PARA DULTO o MO W
A ST ¥oomez8002t 4;“’,”‘;’”&%‘@“
O T

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED

FASE 2

REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento

permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros

fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

INSUMOS

EXISTE

CODIGO
DEL BIEN

DESCRIPCION
| DEL BIEN

SITUACION SOBRE LA
DISPONIBLIDAD DEL
INSUMOZ. :

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINQS Y GESTANTES SEGU

N ESTANDAR

VACUNA  CONTRA  EL Vs ok
NEUMOCOCO S L 30934 Hevnecocia LS oo stockC
VACUNA CONTRA EL| _» Vaun = condn
ROTAVIRUS Sy U833t /oﬂ‘x‘,,»:,ﬁ‘ & S alre Jo i
JABON GERMICIDA O . I v
Clo vhe xt A

TRICLOSAN 0 %
CLORHEXIDINA St |2 18F Qo do 3 Sk Wo‘l(’*\“
OTRAS CONBINACIONES DE - [aEs aodites
MULTIVITAMINAS PLV 1 g b S35 u\n:w S0 SoSe 501‘964
ACIDO FOLICO (] — I . —
AMOXICILINA " | RoR lowerpite (A0F] | oo sdeX
ACIDO FOLICO + FERROSO P i3 T
SuLFATO HEPTAHIDRATO | S¢ |33 13 [*~ ‘13 QE; - 1909 LSoaSe s <A
FERROSO SULFATO XX mgde | _ ~ oy,
Fe/5 ml JBE XX ml S |35/% S{P‘“& 23 (o re, IJ@c/(
FERROSO SULFATO XX mgde | 2 T
Fe/ml SOLXX ml S\ 1353 ¢ $h-+ / 0 | Qnssde
TIRAREACTIVAPARAORINA | S| 2095 s [Hhve ow\e o't /
PRUEBA RAPIDA PARA VIH i TFEITT R
POR XX DETERMINACIONES | 0 | P2V 40 A, t/I/; gm q Ao s e A
PRUEBA RAPIDA PARA | > /) sl
DIAGNOSTICO DE  SIFILIS
(RPR) S| 31383 5 LRina30 L/ Mo»quwla;k
LANCETA  DESCARTABLE » A
ADULTO S/ pY1ok 3%(\"’(9’9( & Lwmo s Yok
LANCETA PEDIATRICA POR | 7 (emel rtach
XX S ) Y VS i j O |tgpio s Cl@ck
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- v
B-0FACTORRH)X10mi(km) | VO | ~— i i e
MICROCUBETA 2 i e
DESCARTABLE Sy 2893) ookt | A3 | oo s d/(
HEMOGLOBINA  METODO ) ’ —_—
maNUAL (opcionaL13) | VY —_— S e

Observaciones:

Mo freu 14}.4
v &) r

Zﬁw o vuge Saslicl o
/ oL,

v

% para calcular los meses de existencia

ble de los medic

se calcula con el siguiente resultado:

Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <—6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,

consumo=0).

Prpy

de
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ANEXO SlII-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del supervisor: Sauig { \A} Irx (&A*\\u_ﬂ %

Nombres y Apellidos del Informate del servicio:...../..(d!.b...&sy:.f/aafa M@mcaﬁWn&a[CB;\ Crvarr
Fecha de verificacion:.).5../06../. 203

Nombre del Establecimiento de salud: {),g gakt’ﬂ Witz
Tipo de establecimiento: Puesto de salud...@ Centro de salud... Hospital............3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).
Categoria de la IPRESS...........0.5.2 COD IPRESSS..... 20022 5&....
RED... Madsz..do.... Dios MICRORED....... LA BerimiTR..
2.- VERIFICACION DE EQUIPOS
=)
w o <
= DESCRIPCION DEL BIEN (Segtin catalago a ESTADO DE
EQUIPOS 3 CODIGO DEL BIEN de B/S "g_ CONSERVACION

EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA o ;
VACUNAS S’! }}22‘03900/?3. ﬁ/ﬂgzrtzcbfq ZCE Live4d5]. o) BU—QL(I)
CONGELADORA PARA - e
VACUNAS o | 122246039 ppor | Cosgelodon PraVac ybag, 26¥2| Of Boeus
THERMOS PARA TRANSPORTE | , .
DE BIOLOGICOS St | 53¢y983) %‘:M" Vrauwpolebiddgan g lacey | 06 | Bueo
CAJA CONSERVADORA DE 5 Capa touservadera dg Feuyern
TEMPERATURA-COOLER S | 522R (039 h,é: — COOLER_ | €2 Peoeno
REGISTRADOR DE DATOS- " :
DATA LOGGER S | #228802 poo 4 RegisTrader Jo dodos —gara roseed 01 Buewo
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO

T
BALANZA PEDIATRICA s/ | C0R0&% 00d5 Bdassa Pediatmptari x k| of | Aveo
INFANTOMETRO s | ppazs000 S boss torna b ol Bogsd
TALLIMETRO s\ | ¢022823800/8 JadliwsBre  BedcSnco ol Soug
COCHE O MESA METALICA si | §36y3096 Codng Natalica o b acvum |- O Keaplan
HEMOGLOBINOMETRO T R ¥ G
PORTATIL s | 532246665 Wewewglobionabe pisl | 91 Boror2
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO| o | 53 ¢y 25 25 003y Cowi\Uo. do Wated 4&% ol Noevo
0 SIMILAR 5; | §3¢cwsi g0 N3 ds avaven nod. B SU ol
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA) —
LAMAPARA ELECTRICA <l | 462269 2 1 Jampara elechia eodlo bonsd 02 | Biicng
DETECTOR DE LATIDOS el il Peask

| 532245020003 | C4uwo Joppier Pt o) g0 dan
FETALES o | 53223791 v tue—radal ol I’AUCM\D
CAMILLA DE EXAMEN = 7 r o T
GINECOLOGICO s | 53¢« 2315 ng\\’g :}’;‘;"“*\'\“‘ farm owa & oy tsu?e‘t\g" 4
BALANZA PARA DULTO s, | coz20cré covy Palamas Pgital wra adulto w220l 01 | Bueuo
TALLIMETRO si | 60228238002 Tolloudre wadup Wowd saulte | 02 Baod
GLUCOMETRO 51 | 022460y (8] PRI 0 0t Buouo
TENSIOMETRO st | 6Go228262 Towmst awe brp 0% Poone
CENTRIFUGA <\ | §32220449 Couwdr Fuaa pora Tubes | ol Riews

-

Observaci
Para el estado de conservacion se ideran las sigui ias

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED

FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA
INSUMOS EXISTE Cbgl'_";& g:ﬁ:;aéu CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL
INSUMO?
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL| . ana
NEUMOCOCO S i 20938k [ 2Ot N R IS N squo Steck
VACUNA  CONTRA  EL|
ROTAVIRUS i | 18338 |Vawsaa Rebeunp 89 Newwo  Slock
JABON GERMICIDA O 3 s/ 2
! Oechexdwma
TRICLOSAN o Nen stock
Si &0 wo %
CLORHEXIDINA 16019 1o\ couado 2. :
OTRAS CONBINACIONES DE | oh o cous . —r
MULTIVITAMINAS PLY 18 | S | 20575 |walhvi tumiwen] 20358 Moo  Stock
ACIDO FOLICO ¢ >0 |Acdo N | y2 50 Neuco Steck
AMOXICILINA Qi 00 808 |pmoxcalua so0 {500 Voywro  Stock
ACIDO FOLICO + FERROSO | Mde @lewt
SULFATO HEPTAHIDRATO | S ¢ 03513 |2, lulumsile i) fonue STock
FERROSO SULFATO XX mg de 3 Fevoso Sel
Fe/5 ml JBE XX ml Sy 3s(9 'Fa,r;b Wy x| 250 Normo Hock
FERROSO SULFATO XX mgde | Fevwoso Sulfa
Fe/ml SOL XX ml Sy 19223 |To Mephamoray 2R Newwa stedk
TIRA REACTIVA PARA ORINA | 57 22938 |Tucu Qeackoe 1S O2 Netime  STo ).
PRUEBA RAPIDA PARA VIH | , cov Rag
POR XX DETERMINACIONES | 5, 22148 S’, it 33 06 Poweo  Keckk
PRUEBA RAPIDA PARA Procva sa i
DIAGNOSTICO DE SIFILIS | ) fona. diq- y ok
(RPR) s 31383 |Sialidcso| O Nerace
LANCETA DESCARTABLE ) 29408 late fa s
ADULTO $) At ble adselfoxigp O Nowo ek
LANCETA PEDIATRICA POR [ 23445 |l k= 80
XX S\ - [EEST + x| 9 Noowo Stocls
GRUPO SANGUINEO (ANTIA- | Glugge Sexdpa (s )
8-D FACTORRH) X 10 ml (KIT) | St 23013 KT o4 K> o ol
MICROCUBETA \ K croaebe
DESCARTABLE o 21181 [ ekl | Yel Pewo stodk
HEMOGLOBINA  METODO Heeooldo
MANUAL (OPCIONAL1 3) | ¥O oy .%f%m 50 Desahartecimi o
Observaciones:
Wewroaldorna Nadods MCQVLVCL() Se...Goarsiane f‘i’*%’WWﬁ’

t&t\ gg‘\‘a&n&ouvu \LuLc;

2 Stab)év

a0

G-

% parg calculor los meses de existencia disponible de los medicamentos e insumos, se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacion (stock >0,

consumo=0).

P i de gestio
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ANEXO SlII-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: x (ﬂ
\
Nombres y Apellidos del supervisor: EW‘ £ gr n.1.el (\4 ! (;SO Caat o

Nombres y Apellidos del Informate del serwcm39C‘&F.Qd,!nC%T;UQ AgAq
Fecha de verificacion:.}Q./..@.é/...zgla

Nombre del Establecimiento de salud: LS Z"dﬂ L A/fh’l( 4.
Tipo de establecimiento: Puesto de salud...@ Centro de salud.......... 2 Hospital............3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).
Categoria de la IPRESS e ks COD IPRESSS...0.0.022.%:
RED......Madte: do..ies.. MICROREDA...4...LQ.(.5KQ......Q.MQ.,&.I.~.&3....
2.- VERIFICACION DE EQUIPOS
[=)

w <

= DESCRIPCION DEL BIEN (Segun catalago | S ESTADO DE

B Q

EQUIPOS g CODIGO DEL BIEN de B/S o % CONSERVACION
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA 3 Ve Frecenc e Cocaelads i I
VACUNAS | JI22ss557 %W@mﬁar(:?‘ £ 2
CONGELADORA PARA
VACUNAS Lo = — Soop
THERMOS PARA TRANSPORTE | . | .o 3 fheemo pana frawus fg@ & | g2 g v
DE BIOLOGICOS S 364 4£3i Biologicos y Vawnaa ‘ 1-"
CAJA CONSERVADORA DE 3 " ir
TEMPERATURA-COOLER Si| §3221/03y Caya Cousevgmchrn X JE ?29-1 O/ | | R
REGISTRADOR DE DATOS- e T
DATA LOGGER Si| &222%202 vop) qufmla, e Inbos 0A Locizd © 2 R
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA s\ | goo208860018 | Pasya Peduadpumo gl [ oy | WV Y
INFANTOMETRO ¢y | 6022 3000 Sv Fautowmebo of £
TALLIMETRO o — i 4 —_—
«
COCHE O MESAMETALICA | Si 5% £420 94 Codve welalt co gara asraceoues | OF 8"
HEMOGLOBINOMETRO F & W
PORTATIL S\ S3226¢6S W:mpql,b: nometm fotall | 0} 8
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO & N
0 SIMILAR si| S2eysiqo Uesa d exavem Bdiadnrce | ol 2
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)
LAMAPARA ELECTRICA st | Y622693)> lam para Am_c_g Gidlala bl L
DETECTOR DE LATIDOS " - "
FETALES S\ 5322314l Betector  fetad od B
CAMILLA DE EXAMEN y " "
GINECOLOGICO s | 5364 2% 15 Caola vﬁ?ﬂ’“ﬁ% et DL N
snmarrmnouro |5, | 0 2o oSy | B B e P gl o | WL,
TALLIMETRO < | co2R%22€ 0o 2 'toJ,Q\mho (< g oir) mu.(? K| pi o 8"
GLUCOMETRO 20 — )
TENSIOMETRO St ED2EY 6 g s fe o of “au
CENTRIFUGA no — = o o
Obser
Para el estado de conservacion se consideran las sigui categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo
b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento S
" Cecilia Raquel sauel Casillo Ayala

mem&
CEP 67041
— |6 —




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA
INSUMOS EXISTE ;gﬂfgu gﬁ;ﬂéu CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL

INSUMOZ
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL| . VAGRA
NEUMOCOCO S 30933 |Neumowxo J5 Newne STetk
VACUNA  CONTRA  EL Jhova .
ROTAVIRUS Se | 18331 | Roluuirwa 2y Nevmo  S10ck
JABON GERMICIDA O : Cionbes oa
TRICLOSAN (075 i ) 00 6 J¢ :
CLORHEXIDINA oy 7 }"‘ :f;iajo Wemo - Stock
OTRAS CONBINACIONES DE ovax cgubina
MULTIVITAMINAS PLV 1 g o | 2055 |uoke muekial (828 | Wormo STodk
ACIDO FOLICO Sl 200 |Awdo foleo | | €00 | Moo Stack
AMOXICILINA S | 208  [Awewida 50| H€9 | prwe Stock
ACIDO FOLICO + FERROSO PRy 5
SULFATO HEPTAHIDRATO < 3513 (45 Fewosd 1938 | Mormo Stoek
FERROSO SULFATO XX mgde | Sl Fedp beweso |5 ,
Fe/5 ml JBE XX ml St 3519 |ab.xsgomd | )22 | Morme  STock
FERROSO SULFATO XX mgde | Sl
Fe/ml SOL XX ml S¢ 3536 &T::kxjo..t 45 Merme  Stock
TIRA REACTIVA PARA ORINA | 7 20455 |tien fenetedit ) T
PRUEBA RAPIDA PARA VIH | . Vil el
POR XX DETERMINACIONES | S ¢ 22340 Uik ,c’;s 4 s MNevuwe  STock
PRUEBA RAPIDA  PARA /r ,
DIAGNOSTICO D SIFIUS | v | o0 “f"’fé"fr’* 8 Stock
(RPR) ( z l"’al % ?; « Uorre
LANCETA _ DESCARTABLE | - P ofy do
ADULTO sy &8 ot 29y | Moo Stock
LANCETA PEDIATRICA POR 7 lurce b2 rélvee
XX Sy 23 Q§ 78 Godidnial LT v HWNowme Slocf
GRUPO SANGUINEO (ANTI A-
B-D FACTORRH)X10ml (KIT) | 40 0 derdbadeamiado
MICROCUBETA : lccro
DESCARTABLE s 10877 9 [l =Cias 3) v| Nemo Stock
HEMOGLOBINA _ METODO
MANUAL (OPCiONALL 3) | P @, Qerabastea miauk

Observaciones:

Tic. thﬁaque) Castillo dyala
ENFERMERA
CE.P. 67041

2 Para calcular los meses de existencia di ible de los medic e insumos, se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0).

Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas 54



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES ~ FED

ANEXO 5lli-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES © ;
Nombre y Apellidos del Supervisor: ﬂz't)d?’ CQ\.ns Pe &U'S fe

Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: Roxana...CE253a Hwall0a

Fecha de verificacion: ..9...../..96.... VA %
Nombre del Establecnmlento de salud: . L9ésto . de  Salud 92’5 Nercedes

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud..T. @Ientro desalud........ 2 Hospital......... 3
(Segun el tipo de establecnmlento curcul{ un codigo)
2

Categona de Ia IPR e | ®
RED: cEQ 0% MICRORED: (aloeitnto

2. VERIFICACION DE EQUIPOS

| EstADODE
) .cmnDAn - CONSERVACION DEL
i muwou

‘ EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA | 22¢ um_rrworb 912
260 a TifoIce.

VACUNAS St [290001 ol 15)
CONGELADORA PARA % 12260 [ONGeROoV {21 Vakong
VACUNAS S 390010 [yReqnches sies 95 | Ol (%)
TERMO PARA TRANSPORTE | . Tamo (a2 funstoid
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS | Si  [I36%¢831 debisoaos y vawnzs| O3 R

CAJA CONSERVADORA DE

TEMPERATURA — COOLER " 3 <
REGISTRADOR DE DATOS - [ .« [g7228802| Registador de [s)
DATA LOGGER St oot |dete osva toscer | O I R
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROI.LO (cnso) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA St [6ozEo8 - Toalbma Techa it ol [€)
INFANTOMETRO Si 22 5000 | 102 nTome tro 02z 12
TALLIMETRO ST |éczzBe 38 [talimetto de siaderal O [
COCHE O MESA METALICA Sv |536430q5| SR TERU o K[ A| R
HEMOGLOBINOMETRO . |s32266¢5 [Hemoglobirormetvo
PORTATIL _ ziC ¢ Si Partatil ol &
MESA  DE EXAMEN . :
PEDIATRICO O SIMILAR St [36ysry2 |1t meta o 0 B
GLUCOMETRO -~ -~ — — -
TENSIOMETRO S |602283¢2| Tanstome td o3 %)
CENTRIFUGA =~ - s A —
Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el dltimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando el bien est4 operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.

2 Para calificar es estado de conservacion de los equipos, considerar las sigui categorias: (N), Bueno (B), Regular (R) y
Malo (M).
m Compromisos de ion Nivel 3 - Fichas Técnicas (3 ..... 53
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ANEXO Slll-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: G o

Nombres y Apellidos del supervisor: j 1bt\€l’b &U v p@ (QU ] fe

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: QeXaa. ¢35 . Huall fa

Fecha de verificacion:. /.0.6../1...13.’,...

Nombre del Establecimiento de salud: QUQSQO AQ SM J 33 ﬂercedes

Tipd de establecimiento:  Puesto de salud. Centro de salud.........2 Hospital............ 3
(Seguin el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS...... L. 7.} : COD IPRESSS 23129
ren.Jlade. e DiPog wmicrogep...L.apert nt0

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

50 Y6226933 LazPAra election Wello 02 B
LAMAPARA ELECTRICA ¢ GanQ
DETECTOR DE LATIDOS 5 83223)9 | Detector Fetal (834 B
FETALES
° fesa CDWAN) OTAYEGa)
CAMILLA DE EXAMEN Sk
GINECOLOGICO SO00 fa eXamen ginecdo qiO o S
- Bslanyp Jaibl Pare
BALANZA PARA DULTO S 602206 /60044 2dutto ol 6
¥ Bilemetro de mader
A
TALLIMETRO o 60228238002\ mout | Paw 2dwlto 0\ 6
Obser
Para el estado de conservacion se d las si ¢

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES ~ FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo Ne 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

PEUMOS - | PTE | DELBIEN | DELBIEN ST

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR

VACUNA  CONTRA  EL| _¢ NaLNG

NEUMOCOCO St |30918 |anttncomoca] 13 YHe STOCK
VACUNA CONTRA EL| o Voo N

ROTAVIRUS St 1JB331 | Rerauifos 18 fovmo $tockK
JABON GERMICIDA O clochodiha

TRICLOSAN o| g |2187 |¢luwnato c3 ovd Stock

CLORHEXIDINA 5
OTRAS CONBINACIONES DE | __ | Brees rb muond
MULTIVITAMINAS PLV 1 g 87 |205%5 |meitwibminas | 10420 Sary SToCK

GRUPO SANGUINEO (ANT! A-
B-D FACTORRH) X 10mI (KIT) | ~ TR - - o

ACIDO FOLICO Si 200 @0 folto zork_ 200" | _Sabfe grock
| AMOXICILINA { s¢ 808 woxtaliDa. | 965 1 Sabic Stock
["ACIDO FOLICD + FERROSO | Atdo fsco 1 Dy
SULFATO HEPTAHIDRATO Si 3503 |+ gerioso Bes | WO STOK
FERROSO SULFATO XX mg de - F1esp SUIRTO obre steeK,
Fe/5 ml JBE XX ml S 18519 liswq_1pe 180 | ¥S. Zm gotacion
FERROSO SULFATO XX mg de ) k¢ 5oso S0LFT0
Fe/imi SOLXX mi S 36306  |2578. sof 3om|| 2| Notgo SToCK
TIRA REACTIVA PARA ORINA | 9 22938 |t wachvd 150 @F Noymo  STOCK
PRUEBA RAPIDA PARA VIH | o Qevchp 129302 :
POR XX DETERMINACIONES | Ot [223B0 |y w25 °% Nowmo STeCK
PRUEBA  RAPIDA  PARA Qehs sls
DIAGNOSTICO DE SIFIUS | g7 [31383 o\ Roven0 STeck
(RPR) 30 :
LANCETA  DESCARTABLE 2 loncetz zawito |
ADULTO i |2970°8 X 10 o2 formp S TOUK.
LANCETA PEDIATRICA POR ncats eotucl 3
XX 3t |28¥s X 200 88 sabre SToCK

MICROCUBETA | . st e woety . Sabhre sroct(’
DESCARTABLE U283 | Jescaiidle 10 Sin fotaeon
HEMOGLOBINA  METODO = = %1
MANUAL (OPCIONAL 1_3) it s
Observaciones:
25 para calcular los meses de existencia di: ble de los medic e insumos, se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0).
Compromisos di ion Nivel 3 - Fichas Técnicas % -Z
- eeseessnans S 8 Atern IR
o G il a1 A
uc.
C.E.P. 83843 MaRYs Hurgra @ % ogsTEL;:
DVMI-0S g3 336 cOoPN
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

ANEXO Slli-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos del Supervisor: Easem \Q‘XQ\L\\ Qm}b‘o\ \{'A\é\\(\\\r\h&n
Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: A\@»‘Q Neza. RN (8320

Fecha de verificacién: ..Qﬁ..../.cb..../..?gl.}

Nombre del Establecimiento de Salud: S Ve ALH

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud..... @entro de salud........ 2 Hospital......... 3
(Segin el tipo de establec:izt?\}igi\to, ch;%l?z:m c6digo)

Categoria de la IPRESS: .. 2 XA 8. ..l

RED: HAOSE. . R * MICRORED: ?\'A\\éﬁ\m

2. VERIFICACION DE EQUIPOS

s e

; b
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS) 2
REFRIGERADORA . “PARA W2Z G037 [V wnQpsoteisy -
VACUNAS 2y |oool  |Neors NN 02 Soata
CONGELADORA ' PARA o, NLLLOR Wo 5
VACUNAS 0010 SINBEL o\ Vo
TERMO PARA TRANSPORTE =S0RBA Mnoswno RS
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS | D\ N S ob r?,qo..\g\b
CAJA CONSERVADORA DE (22710 ey Coxspnen 5
TEMPERATURA — COOLER =) ladeweosow | © . Lo No¢
REGISTRADOR DE DATOS - N7XRoT \

DATA LOGGER S Euoo\ SRR t;*‘l o\ [oano
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA B 56 ol PHoand
INFANTOMETRO 5\ low o\ RsoaN\ox
TALLIMETRO N Ao o\ Vs oo\
COCHE O MESA METALICA \ T A or o\ Qoene s \D¢
HEMOGLOBINOMETRO (665 \oornomitp 02 Buanos
PORTATIL ot | “m\ o> ot Qe Nog
MESA  DE  EXAMEN | o 530461 @2 | YlSo. walelsea . o Boand
PEDIATRICO O SIMILAR | con NNl ol o\
GLUCOMETRO - — = - -
TENSIOMETRO 2\ 62| \ecoresmiheo o Doxnes
CENTRIFUGA = = - = -
Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo. 3

- BUENO (B): gaando el bien est4 operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no

apacién o mantenimiento.

ey 5832
2 para calificar eé’es 'Pbge conservacion de los equipos, ¢ iderar las sig categorias: (N), Bueno (B), Regular (R) y
Malo (M).

tion N - Fic Té
de g ivel 3 ooy
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ANEXO SllI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: o&]
Nombres y Apellidos del supervisor: kqmq Jvelitln Qe doxs 70(‘7 i L=

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: Q"é I/)\(/dﬁ /}m{vﬁk 0<L\L¢m

Fecha de verificacion:.0&:./.08. /... 2k Q .
Nombre del Establecimiento de salud: s w"

Tipd de establecimiento: Puesto de salud..l@ Centro de salud.........2 Hospital............ 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo). IS
COD IPRESSS.

Categoria de la IPRESS....
RED.......... SORINC MICRORED....... {lerdneen.

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

\ AN Y \&Q\x
o 462 ea ¥ cgms\\n ,53: @N;Q{? o) Qoanoy
LAMAPARA ELECTRICA
[NACAR T\
E— I pres S T Y
Na Gt coNod e
CAMILLA DE EXAMEN XM THS Comn
GINECOLOGICO A ; o\ Boano
Bo\bwb) AN
2 ;2 ©olY
BALANZA PARA DULTO o) borL00F2 TrLo™Ly os | Boano
l S ko &J\\\\QD&“\\ oL\
TALLIMETRO 3 i il T o\ | Boand
Observaciones:

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
3.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento
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FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segin el

.Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

MEDICAMENTOS £ INSUMOS PARA LA ATENCIGN DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR

VACUNA CONTRA  EL N oo,

NEUMOCOCO o |31 e | 35 oo, fhede
VACUNA CONTRA  EL OO Canken

ROTAVIRUS S R [MBedeuies| 2\ oo shed
JABON GERMICIDA O c)m\@t&\& ;

TRICLOSAN 0 5\\“(“ o
CLORHEXIDINA s (2% o (\E] 15 | vewe

OTRAS CONBINACIONES DE R

MULTVITAMINASPLV1g | S |20575 %‘E\,"}k‘_‘““‘:" B120 |3dmxe -ehac\e
ACIDO FOLICO S 200 [EGSRT[2190 [sdue . shede
AMOXICILINA o\ | B Ao 212) | pomo -Swoe
ACIDO FOLICO + FERROSO ACR0 coM Lok

sussonrom | A |25 MQ 2121 |porsno hwe
FERROSO SULFATO XX mgde | T Soltoro

Fe/5 ml JBE XX ml S| 35w {&"“ﬂ*‘qﬁm 132 | pormo sheck
FERROSO SULFATO XX mg de 3 qN o

Fe/ml SOLXX ml | 2506 5%&?@’ sO  |2dme -\
TIRAREACTIVAPARAORINA | <\ [0 ga@ R Scve A VoMo SN
PRUEBA RAPIDA PARA VIH | %‘\;\mwobv

POR XX DETERMINACIONES | 9\ [22.3B0 | VW xas \S  |dyormo Dodk
PRUEBA RAPIDA PARA Reooo

DIAGNOSTICO DE  SIFILIS | =3 Q@ | toRRs ¥

(RPR) 349 30 i T
LANCETA  DESCARTABLE

ADULTO = |2a108 N 3 [ S
LANCETA PEDIATRICA POR : A\,

XX B\ ‘l‘b\-\\m Qediehet Lo 103 [ oo A
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- GroRO Scodpt

8-DFACTORRH)X10mi(km) | S [ T3N3 Nﬂ 0 |a) =vode
MICROCUBETA oo B

DECARABE 51|28V [CorddeU | 203 |porwne ek
HEMOGLOBINA  METODO i . =

MANUAL (OPCIONAL 1_3) o .

Observaciones:

% para calcular los mLes de existencia disponible de los medicamentos e insumos, se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,

consumo=0).

Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

ANEXO Slil-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos del Supervisor: NE Ly Danmn Facneso
Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: Lize.. ke e lensic
Fecha de verificacion: QL[ 22NF

Nombre del Establecimiento de Salud: 0.5 CLANCHIN
Tipo-de Establecimiento: Puesto de salud.....(L)Centro de salud........ 2 Hospital......... 3
(Segtin el tipo de establecimiento, circule un c6digo)

Categoria de la IPRESS: .. Q.2+
ReD: WMHADRE...RE PAD
2. VERIFICACION DE EQUIPOS

MICRORED: ...... 2 EAMCHA o

25 e BECE. =
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSP RTE DE VACUNAS)
T
REFRIGERADORA PARA Ty2z.c ORe 55%%'1&1,,_,_, 4 |
ed HOL P I

VACUNAS S5\ baocoot P &) J
CONGELADORA PARA | N2z fo a\vorc«K‘U

VACUNAS S\ 390010 =Y T 1 o
TERMO PARA TRANSPORTE 3 ermo P UCEONG ;

DE BIOLOGICOS Y VACUNAS |5 | 636183 B s locjco” 7\ 6 B,
CAJA CONSERVADORA DE |y consecuodo

TEMPERATURA — COOLER 5 p2REioty empa&umgt«"g B
REGISTRADOR DE DATOS - 12282 %

DATA LOGGER S\ 2000l Doder Looper J @8
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA 51 [COZF0EI PaaoiuTHasa 2 B
INFANTOMETRO =\ o2z 5000 | Tafentome bro [©)
TALLIMETRO 27 [522%% |oliwchm Gdale [©)

HEMOGLOBINOMETRO

|
A
COCHEOMESAMETALICA | © . 53643k che pdalco condene | B
2
J
Z

PORTATIL 8) |sazzceaqHemogiobinomey .

MESA DE EXAMEN Hese de Ercane

PEDIATRICO O SIMILAR 5 1 |5s3eusigobedelce o smm (6] 5

GLUCOMETRO - == — =

TENSIOMETRO =y |CoxzBtbl Temsemehro [£) i)

CENTRIFUGA | EAE
Observaciones:

para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el dltimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando el bien esta operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no

ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.

2 para calificar es estado de conservacién de los equipas, consid las sigui categori (N), Bueno (B), Regular (R) y
Malo (M).

Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO Slll-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: ?

Nombres y Apellidos del supervisor: N €/H\I A’fann QonNE .

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: ﬂIrDﬁ‘{‘ QOSOI Of& e Ehnche/:’,,
Fecha de verificacion:.0.9.06/..22.\7

Nombre del Establecimiento de salud: 2.2 PLANCHON

Tipd de establecimiento: Puesto de salud...@ Centro de salud.......... 2 Hospital

(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de 12 IPRESS, ..o ) COD IPRESSS 2744
Rep.. AP RE DE B9 MICRORED PLAN.CHO

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

; RN B VR i i
LAMAPARA ELECTRICA s\ | Us226239 lulo'de bnoro fodeal | 2 g
oecomoeioos || g3zz31a) |Delacter Felal | 6|
o | o1 | sauzyis (Bl TR b2 | @
BALANZA PARA DULTO 'Sl' Cacom sttt 51 gﬁ\%m\cq&t g = < ﬁ
TALLIMETRO S1 60228238002 TZE‘UM\E\yLrgoer/ argﬁ:om ) 8

:

Obser

o

Para el estado de conservacion se an las sig categori
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas, ™ =

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento
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FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

i

'MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR

VACUNA  CONTRA  EL 7 N eces iea
NEUMOCOCO S5 BATE lante 35 [ScbreSincl
VACUNA  CONTRA  EL | . Vace e con
ROTAVIRUS Sl 1833 |pofeuigon 3> |2=bzstoclk.
JABON GERMICIDA O Florbexidine,
TRICLOSAN 0|~ | M
CLORHEXIDINA [ nec-o e, S=bres =
OTRAS CONBINACIONES DE -
MuLTVITAMINAS PLV1g | ©21 | 20935 [l tho ‘4“"‘““323?010 Sobreedecl
ACIDO FOLICO = 200 |padotolo|3520 |o=besteck
AMOXICILINA 31 2ot b{:ﬂa\mﬁ F3Y 3 |[Seobestacie
ACIDO FOLICO + FERROSO do Felicor
SULFATO HEPTAHIDRATO |21 | 3513 mos.;mes, 3480 | Sobestoc
FERROSO SULFATO XX mg de Faese s
Fe/5 ml JBE XX ml =L [Bsi4 gm Jbe PO Bl b s ek
FERROSO SULFATO XX mg de
Fe/ml SOL XX mt \ R =570 i —190.)9&.& F(T—;? / b Sobes look
TIRA REACTIVAPARAORINA | <\ |, 938 Porrue skoolc
PRUEBA RAPIDA PARA VIH | . Phe ccopt den
POR XX DETERMINACIONES |D\ |22 )UB [ Zode;l— 6 Sobrestock -
PRUEBA RAPIDA  PARA Pho- @cp ( dor
DIAGNOSTICO DE  SIFILIS | o - PR .
g S B poc oo % Sobreobec b
LANCETA  DESCARTABLE {
ADULTO S RO -L:Z@l, GA:% Yol Sobrestoc {’
LANCETA PEDIATRICA POR Lonceber Ok
XX - HuS otz aeletnl. 600 Sobnf/r}zct
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- %
B-D FACTOR RH) X 10 ml (KIT) G P — b st
MICROCUBETA cobelel
DESCARTABLE S1_ 28977 |doscactebl| 202 | Sobesleclk
HEMOGLOBINA _ METODO
MANUAL (OPCIONAL 1_3) 3 - A9 —= —
Observaciones:

2 Para calcular los meses de existencia
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (><2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,

consumo=0).

ummrﬁm iyel 3 < Fichas Técnicas

DIRECC
iC

ible de los medic

jLicenciado en Enfermeria
- kP (UveY

se calcula con el siguiente resultado:
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ANEXO Slii-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: P ‘_‘
Nombres y Apellidos del supervisor: Nc \ Y A(cm [ acce

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: e \fa np"& I lores U(‘r— ‘e

Fecha de verificacion: 20/.05/.20 |
Nombre del Establecimiento de salud: P.s Pﬁ‘ mase( &, (205 o

Tipd de establecimiento:  Puesto de salud...@ Centro de salud.........2 Hospital............3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).
Categorla de la IPRESS....L.=T COD IPRESSS 2342
LHADLE LOEDIS2. MICRORED....... M 29, 0
“ 2., VERIFlCAC|0N DE EQUIPOS
a
| A ? <
= DESCRIPCION DEL BIEN (Segun catalago [=) ESTADO DE
EQUIPOS g CODIGO DEL BIEN de B/S % CONSERVACION
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA _ [ r\ oo o pY UL VIS )
VACUNAS S| 1226035 oodl |t pe cg_ Lt gﬂ a-Lr.| 02 B
CONGELADORA PARA @ =l
y Haelade Pm - e iad
VACUNAS 31| N224603% 0098y p-gu_arL:noa A8 Lt o) B.
THERMOS PARA TRANSPORTE | Termo pee Femspo rte & . A
DE BIOLOGICOS sy | 5264983} %\o[oa“ w3y vocvaa 06 |2by 8%,
CAJA CONSERVADORA DE P R, S T B
TEMPERATURA-COOLER 51 |5322107F4 g v s S vz
REGISTRADOR DE DATOS- p T
DATA LOGGER | | 6422 28020001 |Reqistedor de Ao DodecLoch Q2 3
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA 5\ | 602208560005 %9};%@)’%: Mo b0 B
INFANTOMETRO S\ éO 225 000 ., T\(\fmn-‘-OMC ‘L"D Do B
S 1 66228200015 [lallucke Oodebeicn 02| B
COCHEOMESAMETALCA B\ | 53 (¢4 3096 Crhe et ¢ 8] B,
HEMOGLOBINOMETRO " ; :
PORTATIL £l | 522266865 Hewmoglob mom ot ;Poﬂtrh o\l R
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO| __ g v
0 SIMILAR 53 645) 90 M esa de examen osmlic0 | (5]
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA) v >
LAMAPARA ELECTRICA SV Ugz26927 2 o elechriee: fadaul] 02 A
DETECTOR DE LATIDOS
FETALES s\ | s222304) DC\.\.:A—O./ Fadal oz 2
CAMILLA DE EXAMEN ; -
GINECOLOGICO 5\ | 53642718 Ganl\u ek g Gne |0 | 3
BALANZA PARA DULTO by | £0 220816 004 |Prlinza d«mlal ? tadolky 220,101 | B
TALLIMETRO i | gozz829B021 foll me¥r0 e qu;rq adv kol 0 1 ®
GLUCOMETRO — =
TENSIOMETRO s\ 602283 62 lene.om c,)!“f‘c) D ) e}
CENTRIFUGA
Obser

para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se

encuentra plenamente operativo
b.- BUENO (B) Cuando ei bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

Ure‘a

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento O
£0F. 18818




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPERNO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED

FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segtin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA
INSUMOS EXISTE gg"'s?;‘ DEDESLC'BI"ETON CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL
INSUMO?
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL Necona antc
NEUMOCOCO SV 39978 heomecociced] 40 [Normo Siocb
VACUNA  CONTRA  EL : Ve ne. con| ;
ROTAVIRUS SV 1I823) e ds 3 Normo Sleck
JABON GERMICIDA O
TRICLOSAN o|ls1 |219% Clovhextding 0l :
CLORHEXIDINA Do eonedo NommeStodk
OTRAS CONBINACIONES DE x Diros combing
MuLTIVITAMINAS PV | D) ROSHS Biiaiess |1 490 Isob e Stock .
ACIDO FOLICO 51 (200 Mdabolaso] 300 [Pomo Fima k.
AMOXICILINA 5\ Bod Moortedye Sod Rao | Tobo stk
ACIDO FOLICO + FERROSO Podo eolic
SULFATO HEPTAHIDRATO |51 3512 e lbiEd2u29 Sobe Stock
FERROSO SULFATOXXmgde | [eorase Sulledo
Fe/S ml JBE XX ml Si 391 |Bmedcielal Lib | Sobre stockt
FERROSO SULFATO XX mg de Fereso Solfe.ld
Fe/ml SOL XX ml S\ | 38526 25 mg e )3 |Bobee stocl
TIRAREACTIVAPARAORINA | 3\ (22435 1 Babreofock S/
PRUEBA RAPIDA PARA VIH | _ Bociee vialtic :
POR XX DETERMINACIONES (51 PR 2280 |iki-2 ,&)_2 25 e e i S DY e 3
PRUEBA RAPIDA  PARA Procba repeld
DIAGNOSTICO DE  SIFILIS [
RPR) S: B\283 9.fi koyZodel 2 Novme Stoclk
LANCETA _ DESCARTABLE ne=tereteH] Sobrze Stocl
ADULTO S\ RA0 g con F pweles ¥ 290 1 Sin Potecor
LANCETA PEDIATRICA POR Lomneeke des -
XX L PaYys ferle pofl, 1290 | Sobve Stnck.
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- :
B-D FACTORRH)X10mI (KIT) | — — — — &5
MICROCUBETA 6 1 Mrcrecobele)
DESCARTABLE V128300 ldebaz i 1S ISR - o foek.
HEMOGLOBINA _ METODO
MANUAL (OPCIONAL 1_3) . 9 w1 Ty s
Observaciones:
STETRA
Gar 19819
% Para calcular los meses de existencia di: de los medic e insumos, se calcula con el siguiente resultado:

Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,

consumo=0).

Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO SHI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del supervisor:
Nombres y Apellidos del Informate del semcno....‘..sgg. ........ St Mieoem...... (% "an

b 2003 Q.

Fecha de venf;camon

Nombre del Establecnmlento de salud:

r))C ey DJ\C)N\‘. Candoct

Guinge

Tipo de establecimiento: Puesto de salud.‘..®

(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS
RED.

Q)Qc\ e ‘\mgnmhmf N
Centro de salud..........2 Hospital............
T2 COD IPRESSS.......0002x 2 e
MICRORED Nezuxo

Ood. e Oy

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se

encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento

Rojas

Son\? H\E‘rj“m b

ABOBE

o

w L <

= DESCRIPCION DEL BIEN (Segtn catalago | S ESTADO DE

5 =)

EQUIPOS 2 CODIGO DEL BIEN de 8/S % CONSERVACION
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA
VACUNAS Sl )1e2esood (osoator flo vheom lca Lo | OF | Qonalec
CONGELADORA PARA 12 \
VACUNAS o — e Lo =
THERMOS PARA TRANSPORTE |
DE BIOLOGICOS [ s36Ma8 B Seswo R Teeps® & Bdlopess | O Boeoo
CAJA CONSERVADORA DE . 5
TEMPERATURA-COOLER 8¢ $529 oy (5 @nesnd/dece~ ob | Resuec
REGISTRADOR DE DATOS- T A 9
DATA LOGGER Si | 6Y228%032000! QoyiTicodet de Dden - 0o kg | O bueno
L
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA St GO 220%3600 1S Oedanne (R wherce ’)md b 3¢ oA b
INFANTOMETRO < 6099 3000 («x@&éa“\a&m ol Bueco
TALLIMETRO
COCHE O MESA METALICA 6 | 52364396 Codng  alite  (tau Gsnsuses O\ Q,BQO(.
HEMOGLOBINOMETRO ¢ =
PORTATIL $\ | 529226665 Yoo dotrcoweiio (Falil ol Reyudac
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO ) G 9
0 SIMILAR | saeusqo Vo ¢ Gomen Rdolaw ol Reguler.
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA) 5
LAMAPARA ELECTRICA Sy | 6226413 Yoo doSawe. 02 | =0 -l=n
DETECTOR DE LATIDOS ; ¥
FETALES Si | $%929 420002 E\w&, Dol Sg;'s y  (lalul 02 |-I=f l=m\
CAMILLA DE EXAMEN ] SR r
GINECOLOGICO S S36Y 9 1S Comle  mdlalica . ol Ok by
BALANZA PARA DULTO 8 6022 061 6co4Y Lbomae O (o (S0 ok | Ropsec
AJ

TALLIMETRO S 6022 82 3300 2 ( Qallaflen e modoe gk ol Bugc\u
GLUCOMETRO o e — e ——
TENSIOMETRO S £022€362 Nennudedion ol Bueno-
CENTRIFUGA NO — — = e
Observaci
Para el estado de conservacion se deran las si ias




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES ~ FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

: i SITUACION SOBRE LA
INSUMOS EXISTE ;m m;qén CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL
INSUMO?
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA EL[ Vowre. ol
NEUMOCOCO S 20938 [ el pedooo 2 Nocrrp  SSoce
VACUNA  CONTRA  EL Jowret st
ROTAVIRUS si | I8 [e\ @svevwws 1 Nowoo SN0 ce
JABON GERMICIDA O s
TRICLOSAN 0 Qorhe Kighae
CLORHEXIDINA Si 116619 |Gy &(x\c-g: 06 . Sobte 830k
OTRAS CONBINACIONES DE T A
MULTIVITAMINAS PLV 1 g sl [W3IFT f- & aulliRadery, 4989 Sobe oo
ACIDO FOLICO s\ 200 Audp oo |\ Boo XS Kook
AMOXICILINA S& PO’ Arooredine. S 863 _Sobee sNock
ACIDO FOLICO + FERROSO Aido |obsco
SULFATO HEPTAHIDRATO i | VD oo sudds | 1662 | sobe Sos
FERROSO SULFATO XX mg de Seerass o
Fe/5 mi JBE XX ml Sh A5A |15 owg HS Moo SNo ok
FERROSO SULFATO XX mg de . e~ sugate
Fe/ml SOL XX ml S| 223 | el T 12 MNowne Sock.
TIRAREACTIVAPARAORINA | <: [2993% |Wea Yeodue ol o S0 e
PRUEBA RAPIDA PARA VIH Duda @S ey
POR XX DETERMINACIONES | &) 22\ [ via 20 [4) Ay SSoce
PRUEBA  RAPIDA  PARA Ly
DIAGNOSTICO  DE  SIFILIS ; é::‘%‘x ;S;. Q : :
(RPR) Sh o o 7 S L Mo ey Socy
LANCETA  DESCARTABLE T
ADULTO Si 2al0 % odul x o 4 Aouw SoeX
LANCETA PEDIATRICA POR Tnedo  amait . ;
XX S\ AONS | fed. X200 16 peow Socx
GRUPO SANGUINEO (ANTI A- Lo e
B-DFACTORRH)X10mI(KIT) | — [ 23072 O\ZSO) S —
MICROCUBETA Wy ovoudTe
DESCARTABLE St [ 3ugl | fxeToMe 18 Soege Sock
HEMOGLOBINA  METODO
MANUAL (OPCIONAL 1_3) = <y = e Riai
Observaciones:
% Ppara calcular los meses de existencia dis de los medic e il se calcula con el siguiente resultado:

Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0). A
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ANEXO SlII-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del supervisor: Lo A “CUZ\’C\\& P\Q\i\‘ s e l\fq
Haoasas..de \a Sz -

Nombres y Apellidos del Informate del servicio:

Namen

Fecha de verificacion:...3../...‘6./.....‘.3'..

Nombre del Establecimiento de salud:

" Pueste de sawd  Sdealuy el .

Tipo de establecimiento: Puesto de salud.¥1 Centro de salud..........2 Hospital............ 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).
Categoria de la IPRESS = COD IPRESSS 2326
i o Yo w0 DA S U e MICRORED..... . -LA00.sM e .
2.- VERIFICACION DE EQUIPOS
=)
w ; % <
I DESCRIPCION DEL BIEN (Segtn catalago a ESTADO DE
= =]
EQUIPOS 5 CODIGO DEL BIEN de B/S % CONSERVACION
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
[REFRIGERADORA PARA % Reciiae. :
evigevadoy Yo [Toveltace
VACUNAS S\ [J)23356Y *9 ¥ A 6}
CONGELADORA PARA 2 Cona@ e daro. ©oTs vsttatca
VACUNAS Shlel22t9Re 9 1 0
THERMOS PARA TRANSPORTE - Tetmnoe Yarq Transferle de A
DE BIOLOGICOS S| B2%64494821 BioVogees Y Vaona L)
CAJA CONSERVADORA DE n Co\& Canservaderva de
TEMPERATURA-COOLER 61| 5320 4oy Temgerarug  cvler = e
REGISTRADOR DE DATOS- Res shvadey de DAV CS 3
DATA LOGGER SV| 6% 22 8802001 _%gp‘rn LocemEn. 1 R
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA S\ (0220856 6009| Balanla Pediatce Soprenine « | A &)
INFANTOMETRO 5] to225¢cc0 TafanteameX(o A R
3 3 3 3
TALLIMETRO 5] 60228238018 [T allime = o yifdoms Pava A N
) A exalk (€67
COCHE OMESAMETALCA  |9(]| 5264 %096 ot i . e < el B R
HEMOGLOBINOMETRO 3
PORTATIL N|[5%22C6 €65 Hemorjb bine mebvs Qw"m*nl- A O
[MESA DE EXAMEN PEDIATRICO = '
0 SIMILAR 3| 5364 s 419¢ Heaa Qara examen Cediatng § Swuld 2 &
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA) 2
LAMAPARA ELECTRICA sl ez226cq%3 lam@ua eleckice. Cellegames R 2| B
DETECTOR DE LATIDOS ;
FETALES S | 5322 39 [ Deleider  Tehal 2 B
CAMILLA DE EXAMEN :
GINECOLOGICO S\ S268Yscoeo [fesaDwanunversal A1 >
BALANZA PARA DULTO 9 | 6o 22066004y | Balanze diqlal fera adsip 4 R
TALLIMETRO stl 02282386021 | loMimedis de Wadratsnl| 1 | B
GLUCOMETRO - — =2 - —
TENSIOMETRO Si | 6022 83 62 Teas\ometro =5 A IS}
CENTRIFUGA - A \ — _~
Obser
Para el estado de conservacion se ideran las si gorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo i i ‘“"&gw
b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas, NP L
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento o 3 e [a CTue
Ram TeonCR! D‘Ef,ﬁg?ef e

o 39 .




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED

FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA

INSUMOS EXISTE Eglm:g‘ mé:‘uén CANTIDAD | DISPONIBLIDAD DL
INSUMO?
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS®Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL = eEe % S
NEUMOCOCO S [3e9% 8 U&\(‘)r).cr}emc‘ug. A0 |Nermo STok
VACUNA  CONTRA  EL \ acmsna
ROTAVIRUS gifiesdinlesiE i . // . Sebyrt STack
JABON GERMICIDA O K Clerhexidn
B i °| Sy |26608|6tucnars| A Norme SToCk
OTRAS CONBINACIONES DE - 0T combir
MULTIVITAMINAS PLV 1 g St Rssts cue Mo lhel] ‘] 90 N 6Y mo SToCK
ACIDO FOLICO S\ 200 Acde Felic sl J6 SO | Sebre STeck.
AMOXICILINA S\ | Bo®  |Amwts Sscu | ) 2 60 | Sobve s7eck
ACIDO FOLICO + FERROSO . hods foltes
SULFATO HEPTAHIDRATO Sy 3513 |+ setrste s S Fo N orme Stock
FERROSO SULFATO XX mg de . Femeso
Fe/5 ml JBE XX ml Sy | 3519 |soifate \so) 33 Novme SToek
FERROSO SULFATO XX mg de Fornse Y\ Fa
Fe/ml SOL XX m S| 3s3% 2sm)3mf L2 |Fobre STeck
TIRA REACTIVA PARA ORINA St [229J8 |Ti(aveadwa 1 Norme STotk
PRUEBA RAPIDA PARA VIH . [P rveka Raewd -
POR XX DETERMINACIONES | O |22 2 8 ©|parevitl S Peroe  STece
PRUEBA RAPIDA  PARA Proeha Rapde
DIAGNOSTICO  DE  SIFILIS | & ‘° 313893 aren DX ) N e e
(RPR) s1g s xds. YMmo oC
LANCETA  DESCARTABLE ¥ e
ADULTO S, 29108 ¢2%%f§‘§¢d3 ‘3 | Nows stece
LANCETA PEDIATRICA POR - an ¢ et i)
& Sy |23Yys| ¥ocAkle 4 1] | sokre SToad
GRUPO SANGUINEO (ANTI A-
B-D FACTORRH)X10ml (KIT) | — = - — 0
MICROCUBETA 7 Bicyocobeta S
DESCARTABLE Sy | 28339 | Desertable A | Score STot¥ .
HEMOGLOBINA  METODO
MANUAL (OPCIONAL 1_3) 53 — — an -
Observaciones:
2 Para calcular los meses de existencia disponible de los medic e se calcula con el siguiente resultado:

Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=

consumo=0).

Nivel 3 - Fichas Técnicas
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

ANEXO Slil-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES _%)c s @azL /%<Jﬁ%w£» V@(%,wl

Nombre y Apellidos del Supervisor: =

Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: Stz (oS 3 e, Sadlws
Fecha de verificacion: ..(Z5./..08&../. 1.2

Nombre del Establecimiento de Salud: (....5ax ﬁ’ (863 5

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud....... 1 Centro de salud........ 2 Hospital......... 3

(Segun el tipo de establecimiento, circule un c6digo)

Categoria de la IPRESS: . L. —

RED: ..... s L. MICRORED: .. Lec o2

2. VERIFICACION DE EQUIPOS

DESCRIPCION DEL :

“ hbico BIEN ESTADO DE

EQUIPOS EXISTE | 0 SiEN (detalle del squipo | CANTIDAD CONSERVACION DEL
i segin catalogo de B EQUIPO*

EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA s 226039 [Vefaserade = pane
VACUNAS St |opbl vw%%k: t&,_
CONGELADORA PARA S 11226539 (oysc ledo = e,
VACUNAS | | pote |\utwe Y plsubs,
TERMO PARA TRANSPORTE | —, | 53€Y 94| Nere pundmmpes
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS | > 21 Per de S1olrg G
CAJA CONSERVADORA DE | ©322109Y| Gy ncmsevecdore Jo
TEMPERATURA — COOLER 5 ) pevibie, —gooler
REGISTRADOR DE DATOS - € €122 38 %}M b dodos-
1

e NN
RNR|P 5

DATA LOGGER o Lood late focges
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CREDYY SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA % TGoil 08 600l Balasy dight 205 /1 Q
INFANTOMETRO <2 (ol T 00° T ferdonth A Q
TALLIMETRO 7 oorllz B0l Tl Mede veorilpcbidhio [ 2
COCHE O MESA METALICA T 6‘1;¢53| o moﬂﬁi /A R
HEMOGLOBINOMETRO . ] 4 Newut
PORTATIL S| p3Uecs MP)«:?}EA‘EA‘( A »
MESA DE EXAMEN - e « Jo exantc,
PEDIATRICO O SIMILAR Y¢ 553 6 45170 %Aﬁ&k /{ 3 B
GLUCOMETRO v )G 22‘192(;1 Roteror<do A 2
TENSIOMETRO 3 |602252 6 2 2 Nid.
CENTRIFUGA A0 i S — e
Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el daltimo afio, se

encuentra plenamente operativo.
- BUENO (B): Cuando el bien esta operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no

ha sufrido ninguna reparacion o mantenimiento.

(N), Bueno (B), Regular (R) y

24 para calificar es estado de conservacion de los equipos, con ide las siguie categori
Malo (M). 4
e

= 53

Ia)smury Huanin
TEC ENFERWERIA
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EXO SHI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: ? g / % Qo (/é /& 04
Nombres y Apellidos del supervisor: %‘-ﬂ &‘D cm/aCo

M(j .....

Nombres y Apellidos del Informate del servicio:.

Fechal de verificaciantild)] 1.606.12.8. 1?5

Nombre del Establecimiento de salud:..... ‘S/\u PRI

Tipd de establecimiento: Puesto de salud...@ Centro de salud.......... 2 Hospital............3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS I 9 COD IPRESSS. 2 g Q X

RED 0./ M.a Qs = f) ) MICRORED..... L-be.ice

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

LAMAPARA ELECTRICA 57 (‘{é Z(, C 93 2 o%f:z G 50 ra%u!f( /)

FDEETT:LCETSOR DE LATIDOS 57(’ /S 3 a Zﬁz ’? / . F-e#j /

CAMILLA DE EXAMEN W o ‘ oy
GINECOLOGICO

BALANZA PARA DULTO 510 éoézoé ; Za)/ Jd%”[lg(iz?fw /(

[T =k

| E )
TALLIMETRO ﬂ/O g

Obser

Para el estado de conservacion se las sig

a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento



/
J

FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

. oo 5 paoN | SITUACION SOBRE LA
INSUMOS EXISTE | DEScRl : cmnom DISPONIBLIDAD ~ DEL
iy osuusn DELBIEN i 7 :
INSUMO2

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NIRAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL e
NEUMOCOCO ‘5I 3053 hweoie 3 M| OY frome Sdﬂc/(
VACUNA  CONTRA  EL P ST
ROTAVIRUS 3 y | 28334 P ’ 9 o a~o :cfpc,/(.
JABON GERMICIDA O e s 4>

Chorle sidova
TRICLOSAN o
CLORHEXIDINA B) bl 8 7 Aiscdo 01 _ﬁ bqé)gk
OTRAS CONBINACIONES DE | 2 (28] i
MULTIVITAMINAS PLV 1 g Sy 51 i 15792 Nio ams :rfpcA
ACIDO FOLICO ey 200 \J.Jnausow T39O | 5ol Stock
AMOXICILINA <2 RofR st 2408

ACIDO FOLICO + FERROSO | — . _ Q ‘ 4’ T =
SULFATO HEPTAHIDRATO L Gl Ay Y e ~)~0<j(
FERROSO SULFATO XX mgde | _p

Fe/5 ml JBE XX ml L 3317 Sﬁ‘w 53 m,omosf}bcl(.

FERROSO SULFATO XX mg de 2 £n e g
Fe/ml SOLXX i S (e CSeedes | 23 tupweste
TIRA REACTIVA PARA ORINA > [20YS S S sy 3P | Ao sdocli

PRUEBA RAPIDA PARA VIH Jo vapid,
POR XX DETERMINACIONES Q’f ZZ} g0 6’1" M(’ (l/ QZ)J ;be ~ S 0‘04
PRUEBA  RAPIDA PARA [

WJ« sIB - (3]
313.%"°“'c° i AT 1383 f — o % o s Foc K
WNREIA | DESCARTABLE ‘ {)a 7908 2~\~">& g oo 7o ozwoﬁk

LANCETA PEDIATRICA POR | o lovccl rebdil

XX fl ZZ‘(‘(S nL-éﬁ.JL ©0 %QWJObC/A

GRUPOSANGUINEO (ANTIA- | |, -
B-D FACTORRH) X 10mi (kiT) | "V ~— =

e U REI et | 49 Lniosdocd

HEMOGLOBINA  METODO

MANUAL (OPCIONAL 1_3) No . oo e
Observaciones:

Jaladus. A2 Y. ;,u W) 3/.2«/75&% 2oYN

s umo@uo

# Para calcular los meses de existencia di ble de los med se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>-2 a <-6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0).

Comp i de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

ANEXQ SHi-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

Nombre y Apellidos del Supervisor: . % Y %

Nombre y Apellidos del Infoprr;ante del Servncno 2/‘ 1( z%c i
Fecha de verificacién: ...{2¢./.€ 12213 Q G
Nombre del Establecimiento de Salud: ) 'j‘“ Wﬂa‘ 04 e aé’ ‘I/‘Q“”
Tipo de Establecimiento: Puesto de salud..... @Centro de salud........ 2 Hospital......... 3
(Seguin el tipo de establecimiento, circule un c6digo)

Categoria ﬁ laIPR S . —_
RED: ... [Medre .3 MICRORED: ., olodlai3
2. VERIFICACION DE EQUIPOS ¥

1. DATOS GENERALES Lj

DESCRIPCION DEL :
| BIEN * ESTADODE
EQUIPOS EXISTE chl";fmo (detalle delequipo | CANTIDAD | CONSERVACION DEL
segun catalogo de | EQUIPO?*
~ ByS) <5
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA 220039 s Ver /{
VACUNAS 5 [ |oo3 w,.fgc Li X 4 losi Wi
CONGELADORA PARA 5 “ Juazo29 al-élln‘ba < /f
VACUNAS fi)es 1 4 Vasros qpaymls 3
TERMO PARA TRANSPORTE > 15361 9831 Terwe flea Joms 8
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS b { e & Lioly 1o .mu..f Zx“ G £)
CAJA CONSERVADORA DE Y §322153Y t&- u..um!w 3
TEMPERATURA — COOLER ( ,“h,. e ler /
REGISTRADOR DE DATOS - > [(322%8 Shodre b dobs
DATA LOGGER S ] | 620004 ’n\ losge < A /B
ZOUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA ST _kauossa T Y
INFANTOMETRO SV |Goee5000| T, fo A R
TALLIMETRO s 738 00d, AclbVdho ot %I il A L3
COCHE O MESA METALICA <1 PReyagcSopl (EM A Q
HEMOGLOBINOMETRO : N ] W !\,aud., j
PORTATIL Ji gﬁ(—é@éf A B
MESA DE EXAMEN o /)Mu,( A4 C,y(m&- /1 B
PEDIATRICO O SIMILAR 5 36 1519 " gediadnrn
GLUCOMETRO Y 221604 P m‘,—— J i3
TENSIOMETRO < 602253 50 Z x4
CENTRIFUGA Lo | S ——

Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el dltimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando el bien esté operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.
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ANEXO SilI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO

DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: % ? A /‘% & M&A
Nombres y Apellidos del supervisoryZ. £ G M R4 Qe & ‘““"é

Nombres y Apellidos del Informate del servicio:. /1. <O(£\M1\1 /‘&MM (C"‘ M2
Fecha de verificacion:Q.(../.gé../.LP a ?

Nombre del Establecimiento de salud:.} "I aém W“ Z£ ’é ké" g9
Tipd de establecimiento: Puesto de salud.... Centro de salud.......... 2 Hospital
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS.., A COD IPRESSS. ’Z ? ? ?

RED(I MG duce...cha.. 0N MICRORED...../
2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

o e e LO (s
LAMAPARA ELECTRICA ‘S! qéél@ gz ? %’“{aﬁdv ro(féu,/(w

E:TT:LcErSoRoELATIDos 51/9 f} Zd3l ?/ "Dcﬁd@, T{'\ﬁ/ /(

CAMILLA DE EXAMEN
GINECOLOGICO m

£ dap & ?’)Zm
BALANZA PARA DULTO 3) 4026069'2»00 o 3 J W

A
jo
TALLIMETRO 5) 50 22 82350’0 2| ) dq/' M /(

Obser

Para el estado de conservacion se las

3.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el unlmn aio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento
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- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

: S | copico | pEscripcion — [ SITUACION SOBRE LA
INSUMOS | ExisTE : CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL
ek s DELBIEN | DELBIEN o :

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NlﬂAS/NlﬂOS’Y GES'I:ANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA CONTRA EL V@ina OO (/c
NEUMOCOCO 0 BN hwwe v | & |morog o

VACUNA  CONTRA EL| ¢ Visne codhe

ROTAVIRUS 5 18331 s, 17 Lol
JABON GERMICIDA O (/Lb AL AN ¥

TRICLOSAN 0 =

CLORHEXIDINA 5 ! Z ,78?' Ko ads © / ;I_ Vo o & '}OJ
OTRAS CONBINACIONES DE ' sy amSio

MULTIVITAMINAS PLV 1 g S B 9333 4 ety S—I %0 | Mo aasIoc K
ACIDO FOLICO S | Zoo leclelile FZ7 [ Asrus sdoFL
AMOXICILINA Sy | 90K - < Ll e 66 | pf shoc A
ACIDO FOLICO + FERROSO 5% o+

SULFATO HEPTAHIDRATO y |383 5 f//o 2 00| o mes Fodk.

FERROSO SULFATO XX mg de ) =
Fe/5 mi JBE XX ml S; 3) 19 BRI m! /lwmo&:‘o
FERROSO SULFATO XX mg de —

Fe/ml SOL XX ml P13 SFeds 1 T Sale J‘?;c/

TIRA REACTIVAPARAORINA | JH) | Z045 ¥ ..L,f\,.:/? TS Ax 1

PRUEBA RAPIDA PARA VIH &l VT

POR XX DETERMINACIONES 5 2380 yﬁ;&g&ﬂ 13227 ‘Sagveg-cyo%

PRUEBA RAPIDA  PARA :

DIAGNOSTICO DE  SIFILIS S /c z I3 e %{ﬁ ' © 5 o ‘J‘OCA

(RPR) o lisx nosS

II:JTJ%_‘:’JA DESCARTABLE S) 77/ Of 2 ji_‘\(,{ G / e B (/‘o LA
oo

[ANCETA PEDIATRICA POR | _~2 ,

* : 3 {7378 ’;&ﬁ’m‘f é A 00| qponw_s o A

GRUPO SANGUINEO (ANTI A-

B-D FACTORRH) X 10mi (ki) | AD ST E e N2 =
MICROCUBETA : IR

DESCARTABLE  B2322 o 74 23? fprroS Fo K
HEMOGLOBINA _ METODO

MANUAL (opcionaL1 3) | AO — = ro —

Observaciones:

2 para calcular los meses de existencia di ible de ios medic e i se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0).

C i de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO Slli-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del supervisor: Eaxemn \ \\v\l\ ( OK\BD‘\ \\'l \\.wcs.\\s.a

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: QN o). \Q-\Kﬁb&b GoaxsD 20

Fecha de verificacion:. 2(0/.95/..20\%

Nombre del Establecimiento de salud:...X.-5..: 62“\\°~ C?-‘\VQ

Tipo de establecimiento: Puesto de salud....@ Centro de salud.......... 2 Hospital............ 3

(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categorla de la IPRESS.. o <= O COD IPRESSS... oy
N TR sonsnen- e

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

o
w b 5 <
= : DESCRIPCION DEL BIEN (Segun catalago | © ESTADO DE
EQUIPOS g CODIGO DEL BIEN g % i Riacon
O
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA NRngg TS Qe Soto,
VACUNAS S\ | Co3oco L Mo Wee Lime® MBL o2 | Buanod
CONGELADORA PARA el e S ooohe
VACUNAS -\, h2Ltozqoe\ O Qoo Two YR o\ me\o (
THERMOS PARA TRANSPORTE ey wos | Qs hosgovky 02, Bocinoy
DE BIOLOGICOS S\ | 5264983\ A Sty OM | 02 woloy
CAJA CONSERVADORA DE CoxD Condhuatona S8
TEMPERATURA-COOLER & |532210 =M Nowhpe vohw s o\ | o1 Buano
REGISTRADOR DE DATOS- ; ETPONES SR T T Y
DATA LOGGER 4 | 6%22880200! | coda \oogec o\ | e\Qwany
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
Polompo Poaint
BALANZA PEDIATRICA 022085600 /S e g Ga g 2 TOL | PagaNoc
o2 Boane
INFANTOMETRO s 6D 22 SO \“?zu\\c el | O\ ool
TALLIMETRO 21 (602282330022 it b o\ | RuaNax
S Cuves' 0N
COCHE OMESAMETALICA | St | S364209 6 Cotr voNes Gt T
HEMOGLOBINOMETRO Hamo \o'\ot oW
PGRTATIL 5 | 52226665 j arh a8 02 | Boanss
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO &% Sxano
O SIMILAR b | 5264 6! 42 Huso vadehea contelieded | o | T2 RET
EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA) =
LAMAPARA ELECTRICA S [ A tapefate. g OV e [Soano
EEE.IT:LCJSOR OF LATIDOS NEEEEY SauSer e\ 0 | foaves
CAMILLA DE EXAMEN ot e O Exemain
GINECOLOGICO B4 |5 IR AE T o2 | Soahs>
BALANZA PARA DULTO o | o7 006l6 oo [BRen® S W T wlW[ o\ | goend
*&\\\N-\N [CLI SRS B XU Y
TALLIMETRO o [Go22823Be0 2/ cows. 2OND 02 | Boanos
GLUCOMETRO - - = =
TENSIOMETRO 5\ | 022RY6 2 A2 nan ow\w os | Boanes
CENTRIFUGA = = - =
Obser
)

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento
EN ENFERMERIA
C.E.P. 84037
-



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA
INSUMOS EXISTE ggf;?g“ ng‘;“s‘:f'o" CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL
INSUMOZ?S
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL ] Seosaa
NEUMOCOCO St 200D |anhvvnecad, ©0 | Wame shodc
VACUNA  CONTRA  EL RSy
ROTAVIRUS b O b e i e e, M [ vowee Shede
JABON GERMICIDA O
Aecrexdins
TRICLOSAN O 5t 28X |Rocecaota| ©2 | powe sko
CLORHEXIDINA St ty7) 1L
OTRAS CONBINACIONES DE P=S T —
MULTIVITAMINAS PLV 1 g St oS |dwlhodmees | oo | adme S
ACIDO FOLICO =X S6O |[oxelstisemsl Cacs T s
AMOXICILINA =\ B  Movecleeseal 1369 woswe -k
ACIDO FOLICO + FERROSO Bodo cove
SULFATO HEPTAHIDRATO A - B U T s o 2232\ | =8 — N
FERROSO SULFATO XX mg de FEx<om0 o\ §o b
Fe/5 mi JBE XX ml >t ZS® isress "‘f:ﬁ\ )6 2 Noee ~ o
FERROSO SULFATO XX mg de Fareeso =u\toso
Fe/ml SOL XX ml S\ (DS 26 (edohants| N® OO <ok
TIRA REACTIVA PARAORINA | S\ 2058 S SELNOG 1 Por™o  SSoce
PRUEBA RAPIDA PARA VIH Caxtes s
POR XX DETERMINACIONES | S\ [222980 | \cowo s\ G Worme =SS
PRUEBA  RAPIDA  PARA R oo, e
DIAGNOSTICO DE  SIFILIS 2B A= 2
(RPR) S |38 S orseo ok
LANCETA DESCARTABLE T
ADULTO = [encd KSR 2 WO veeo <o
LANCETA PEDIATRICA POR Loelo
XX Sy |2BUYT | S adnes 26X | woseo Shedc
GRUPO SANGUINEO (ANTI A-
B-D FACTORRH) X 10mi (KIT) | — = = = ~
MICROCUBETA RS
DESCARTABLE S\ BT RoxotoMa | 1D |orwmo  skecke
HEMOGLOBINA _ METODO = % = —
MANUAL (OPCIONAL 1_3) = o=
Observaciones:
25 Para calcular los meses de i ia P de los medic e i se calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 s), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0).
C. P i de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas

— y—

C.E.P. 84037
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

ANEXO Slli-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES y . .
Nombre y Apellidos del Supervisor: Manda. (QU 5Pz &U tsle
s Teigs... QULE ve

Nombre y Apellidos del Infg;nante 2e| Servi_t::{io: 5
Fecha de verificacion: ... 05 A0 IO 6 o300 jo 3% S

Nombre del Establecimiento de Salud: é\!qﬁm de salnd,....9a0T2 RoS 4.
Tipo-de Establecimiento: Puesto de salud....@Centro desalud........ 2 Hospital......... 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo)

Categoria de la IPRESS: . il 4t

RED: ... J\2A3%....0E
2. VERIFICACION DE EQUIPOS

<. MICRORED: Hasuno

%

iy i

EQUIPOS PARA CADENA E éRIO CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNKS

CEFRIGERADORA __ PARA | oo |112260 Crtauiad ol Yare

VACUNAS 3¢ lzqp00l yaesna i olce | ol ®
CONGELADORA oA . |n2zéo3d e e

VACUNAS 51 |'p0l0 | sk dah wiG | Ol )
TERMO PARA TRANSPORTE | . |3 om0 0312 frexsiote

DE BIOLOGICOS Y VACUNAS 9\ 49831 e bicksices yvawms| O3 R

CAJA CONSERVADORA DE ? @3 rsusvedore

TEMPERATURA—COOLER | 9 1031 | de TemtenTOR ]

REGISTRADOR DE DATOS - | ¢ getstedor 9
0
DATA LOGGER S ‘_’g%?a flgz,qqr, DTA_L0GGER
2QUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO, {CRED) Y SUPLEMENTACION CO™ " £750
=1 O 2 on & O

SALANZA PEDIATRICA i \

INFANTOMETRO si o | wkzntometro 03

TALLIMETRO St [592262%8 [Tallimend X 2} [N
COCHE O MESA METALICA si $42096 |84 e ; /
HEMOGLOBINOMETRO 3 . Hemoaiobinemettd

PORTATIL go [Barblés 3\‘\‘31\ 02 8B
MESA  DE EXAMEN metaU

PEDIATRICO O SIMILAR i |s3é4642 K‘mm\\-‘?qﬁo 0% : 1
GLUCOMETRO Si 22460 {y come t10 ol

TENSIOMETRO i 022816 gngtonetto [3) )
CENTRIFUGA = — - - e
Observaciones:

para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el Gltimo afio, se
encuentra plenamente operativo. ;

_ BUENO (B): Cuando el bien esta operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacion o mantenimiento. .

3

2 para calificar es estado de conservacién de los equipos, considerar las siguientes categorias: Nuevo(N), Bueno (B), Regular (R) y
Malo (M).

: Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas



ANEXO SliI-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO

DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: Haniels oz Qo

Nombres y Apellidos del supervisor:

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: eloa,. To110s QuisPe

Feckia deverificacion: 1/ 067. 4 3.
R Duesto de  920d  Santp  Rosq

Nombre del Establecimiento de salud:

Tipd de establecimiento: Puesto de salud(..1 Centro de salud.........2 Hospital............. 3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS. B o o o COD IPRESSS. 2337

RED. Hadee e ores MICRORED. MNA2.0R0

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

A %
LAMAPARA ELECTRICA | & HETRMES 2 sz\ ?ag‘:;\:,zl&hd — 02 o}
perecron e rege sl | SR R Detector fetol Sl o
s gy 5t | 53642715 camsllo de_owmen |45 | .
5 |pozegasgenns | Tl S [0 | B
Obser

Parz el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N} Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,

y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanentey solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS 4

= R

4

MEDICAMENTOS E INSUMOS

PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS ¥ GESTANTES SEGUN ESTANDAR 951

VACUNA  CONTRA  EL| .- wana ;
NEUMOCOCO 51 |30018 | oqoeomotoed H  |Notmo STock
VACUNA  CONTRA  EL - V3LsN? 5
ROTAVIRUS 5¢ |\8331 |eowuisws 15 Nowmo - sTocK
JABON GERMICIDA O A

g dochextdind
TRICLOSAN e ) bre greck
CLORHEXIDINA S 8% clunaTo 15 S
OTRAS CONBINACIONES DE | ONTLS Condh S|
MULTIVITAMINAS PLV 1 5t | 20539 |mututemineg 15,4¢F Sobore 9 ToUs
ACIDO FOLICO i 200 |bcido gelco send, $1360 bt STO
AMOXICILINA S1 8o [pwexvalina wp 510

_ ["acibo Fouico + FERROSO | . yoRE —
SULFATO HEPTAHIDRATO 5\ 3543 do o 12928 uome STOGR

FERROSO SULFATO XX mg de tyvso suito

Fe/5 ml JBE XX ml st | 2519 |:sva.aee 80 326 | cabre STOK
FERROSO SULFATOXXmgde | . o AT 50 F210
Fe/ml SOLXX ml St | 3936 |asmg sol )| 22 o STeck
TIRA REACTIVA PARA ORINA [ &t 22938 [ ececkiva i NOwnO_STolk |
PRUEBA RAPIDA PARA VIH | o Orocor 12RI0D

“| POR XX DETERMINACIONES l 50 122380 |vw %25 )
PRUEBA  RAPIDA  PARA Qb SIS
DIAGNOSTICO DE SIFILS | o
(RPR)_ 2.5 gt |31383 %30
LANCETA __ DESCARTABLE
ADULTO st |29 08
LANCETA PEDIATRICA POR
XX 23445
GRUPO SANGUINEO (ANTI A-
8.0 FACTORRH)X10mI(KIT) |~ = =
MICROCUBETA . alfG StOCK
DESCARTABLE S 28121 (ot goN

HEMOGLOBINA  METODO
MANUAL (OPCIONAL 1_3) 514 id

Observaciones:

5 para calcular los meses de existencia disponible de los medicamentos e insumos, s calcula con el siguiente resultado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=6 S), sobre-stock (>= 6), y sin rotacién (stock >0,
consumo=0).

Compromisos de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED FASE 2

ANEXO Slii-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES .y . \
Nombre y Apellidos del Supervisor: KEYSSN aasly. Beyes SLINA

Nombre y Apellidos del Informanteé? del Serv\i:gio: “0\1%0\ titio. CCanccald.
Fecha de verificacion: ... S e s
Nombre del Establecimiento de Salud: Voeste dg Saipd .2 Odc’w o

Tipo-de Establecimiento: Puesto de salud...X.1 Centro de salud........ 2 Hospital......... 3
(Segtin el tipo de establecimiento, circule un céd}o)

Categoria de la IPRESS: .... 352... LA

RED: MAAXS... O DLOS. ' MICRORED: ... Phanche

2. VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA CADEN;A DE Fi(IO (CONSEVN VNSPRTE DE VACUNAS)

smaoon o1 | g RTECET] 01 [ 8
ccioon | o el lomo et o1 | ©
ol I P VA MW IO T
conGottvioon 0| o1 [sp |0y e 2 | ©
e o onos | ¢ it gel 4|8

EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
0220 2 folce .

BALANZA PEDIATRICA \ = ©n2a A N

INFANTOMETRO 51 |go225cco| =nFantom etvo A &N i‘

TALLIMETRO 52 lgo22 82380[18 Lo ndls e A R

COCHE O MESA METALICA <1 [52643c9¢ CoCRE NS 2., R

HEMOGLOBINOMETRO ° Heme o binere

PORTATIL Sy |53226465 vu«%&(‘»l A o}

MESA DE EXAMEN ,, Wesa examen =

PEDIATRICO O SIMILAR 5\ |536451q pediadrige O 2 | 1@ a)R

GLUCOMETRO - — —

TENSIOMETRO 51 [66226362 TeasiemeXrs ) 2 B A@)

CENTRIFUGA — — — — —
Observaciones:

para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el tltimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

2 para calificar es estado de conservacién de los equipos, considerar las siguientes categorias: Nuevo(N), Bueno (8), Regular Ry
Malo (M).

P i de gestio Nivel 3 - Fichas Té

ke g e

BUENO (B): Cuando el bien est4 operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no

pram—_

| MonicaTtito Ccanccapd  ha sufrido ninguna reparacion o mantenimiento.
LICENCIADA EN ENFERMER

C.E.P. 84038
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ANEXO Slil-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES: O\ ,\
Nombres y Apellidos del supervisor: L ) o“\ H Qq d~U~ eL\QS 5 WNg

Nombres y Apellidos del Informate del servicio: H(\ fo f attte.fCanccala

sodaderq

Fecha de verificacion:..%.../..6.../...‘].}.... Q s

Nombre del Establecimiento de salud:

Tipd de establecimiento: Puesto de salud(...l Centro de salud.......... 2 Hospital............ 3

(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo).

Categoria de la IPRESS. o il A COD IPRESSS NZ‘:F S 2

RED....... \adnCe... L. Z)xas. MICRORED...ccor. o Viaodnen - . o

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS
EQUIPOS PARA AT ¢

LQW\"Q &Ya €\€C+ﬁ(a

LAMAPARA ELECTRICA Si Y€ 22¢43 3 ol Ganse Qodaate.

DETECTOR DE LATIDOS 5 5322 34194 | DeXeckor Tetal

FETALES
CAMILLA DE EXAMEN ' 15 Cam\a Hetalea feva
GINECOLOGICO \ 3 é\{ ) > O A | @ o 188 -

3

" B alaxa o digdal
BALANZA PARA DULTO D 6o 2206 |6ty Corer qdaﬂ)‘\?o .

oy

i R BN S

; vdonr
St 6022 82380&|Emeﬁ?¢%&ﬁ% <

TALLIMETRO

Obser

K.

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
a.- NUEVO (N) Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ultimo afio, se
encuentra plenamente operativo

b.- BUENO (B) Cuando el bien esta operativo en perfectas condiciones tecnicas y fisicas,
y no ha sufrido ninguna reparacion ni mantenimiento

RNO REGIONAL DE MADRE DE 0I0S
o GOBI; C GIONACPE SALUD

laria Perez Fiores

GERENTE CLAS
SUDADER




FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segtn el
Anexo N 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS 1

Rt i ST 5 tk Lk
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENC

SY GESTANT‘ES SEGUN ESTANDAR

VACUNA  CONTRA  EL ]

NEUMOCOCO Si 304q%g \&’m Jz Neowne Stocx.
VACUNA  CONTRA  EL Vocono. co s

ROTAVIRUS 51 18331 |y poteseed ¥ | Nevmo Skeck,
JABON GERMICIDA O Cloverhendn :

THICL 00N Ol ae 0@ $ o Cenato ‘:’. Norme  STeci
CLORHEXIDINA v loond. :

OTRAS CONBINACIONES DE | _ 6Tros Gy

MULTVITAMINASPLV 1 | S (|20 535 | naco otk | £2 Jo| Sebye ScTock
ACIDO FOLICO S. |00 [Aadoflosy | /(33| Sobre s70CK
AMOXICILINA 5t | 808 [protel Sy 706 _| Negrme SToce

ACIDO FOLICO + FERROSO | _. Acde Folcs
qiiraoutaaprato 151 | 3512 |1 soit o ISTE [ig5bve s BTo o

FERROSO SULFATO XX mg de « Fewsse STl ; s

Fe/5 ml JBE XX mi St [ 3519 (s mg e 18 53 Horme STocd
FERROSO SULFATO XX mg de i Fexvess Scpper 1 G

Fe/ml SOL XX mi S5 | 3536 2sesizan| HY | Nwpo SVocK
TIRAREACTIVAPARAORINA | ST [2293 8 [Mive Yeattwe 1 Moxmo  STOCK
PRUEBA RAPIDA PARA VIH | _ * Prveka Rapy,

POR XX DETERMINACIONES | O\ [ 22380 | o vin -2 F | Wex no  Stoc
PRUEBA RAPIDA  PARA Qroeha Rapd

DIAGNOSTICO DE  SIFILIS > ke DX - 3
(RPR) St (21383 RIS 10l H Nevms  STook
LANCETA  DESCARTABLE B lanceks ©f

ADULTO S | 29)08 |l elhd 5 Nermo STock
LANCETA PEDIATRICA POR . Lancet«

XX Sy |234458 reden Yook 3o Navme STeCk

GRUPO SANGUINEO (ANTI A-
B-D FACTOR RH) X 10 ml (KIT) = poaee = R

MICROCUBETA : W crocobpae

DESCARTABLE Sy [282743 ?3:,3:"‘ Q5 7% | solre Stocw.
HEMOGLOBINA _ METODO = = 7,

MANUAL (OPCIONAL 1_3) = ~

Observaciones:

sessseanw: ] f‘BSTCT“"

Momca Ttito Omncrapa cop. 26131

75 m&?:g? %) siguiente resultado:
7, sobre >= 6), y sin rotacion (stock >0,

% Ppara calcular los meses de existencia disponible de los medicament83
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (>0 y <2), normo stock (>=2 a <=9
consumo=0).

Compromisos de gestién Nivel 3 - Fichas Técnicas 54
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPERO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE 2

ANEXO Siii-14.4: FICHA DE MONITOREQ SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES ;
Nombre y Apellidos del Supervisor: /@@‘-’}’ i /4 4 / ﬁ'ﬂ?’ 6’ "tW i

Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: ..... /&% s Joama  layeiar  Lordnas
Fecha de verificacién: ..0L..[.45../.. 221

Nombre del Establecimiento de Salud: NUEYR, | PACAEAN

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud....@Centro de salud........ 2 Hospital......... <)

{Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo}

Categoria de 18 IPRESS: 1..ccembiorm deccivunnns
RED: ... [1ADEE TE Dief MICRORED: L1.0ELA
2. VERIFICACION DE EQUIPOS
DESCRIPOON DEL |
Do BIEN ESTADO DE
EQUIPOS EXISTE | o BiEN (detalle del equipo | CANTIDAD CONSERVACION DEL
segun catalogo de EQUIPO*

ByS)
ECQUIPCS PARA CADENA DE RIC [CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)

REFRIGLRADORA PARA o | [ Rz feig6 dof &on

VACUNAS v (Mers=3 ,,rf,«t{u.’fkw&zug ol (¥
CONGELADORA PARA

VACUNAS =

TERMO PARA TRANSPORTE | o o |- Wito fre Tonsp, (CLEY
DE BIOLOGICOS Y VACUNAS SF (83649551 Jy e doguaer V. 02 ! (o1} R
CAJA CONSERVADORA DE :

TEMPERATURA — COOLER 3
REGISTRADOR DE DATOS - GIUEY | Feqotwd d¢
DATA LOGGER P |'ppavor |fedar Dem tosee| O N
EQUIPGS PARA ATCNCION DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO [CRFD) Y SUPLEMENTAC ON CON HIERRC

2

BALANZA PEDIATRICA T £to Talonye, Weicdica), 01 [
INFANTOMETRO SP | fazespse| Infen femetro ol R
TALLIMETRO SP_ b srio of [N
COCHE O MESA METALICA =

A METR 7
2;:&61'{:)“0 ETRO e s s Mm ’}mw«h = ~
TMESA  DE  EXAMEN
PEDIATRICO O SIMILAR = ‘_J
GLUCOMETRO 57 2200t | Llucometro X N
TENSIOMETRO 57 |fo 2285%2 asweetro o7 N
CENTRIFUGA b |

Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

. NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el Gitimo afo, se
encuentra plenamente operativo,
BUENOQ (B): Cuando el bien esta operanda en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufride ninguna reparacién o mantenimiento.

-

# porg cahficar es estads de consenorion de (05 equipos, consi las siguit -ategari evo(N); Bueno (8), Regulor R y

Malo (M)

Comp i de gestion Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO S '|-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DIS2ONIBILIDADG DE EQUIPOS E INSUMOS PCR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES!

Nomkres y Apellides del supervisar: A{c xm3¢(. {’l (\"M’( &P‘ R/ G’“{'ferar
Nomkres y Apeifidos del Informate dat servicics,.. 1.6 Cr., Enfer.., TP((’SQ.. ......@‘-’('}Qi (Ar&m
fecha ce verificacion: AL/ .66./,... 201>

Nomgre del Establecivierto de szlud: Nueue PO‘CO'O"

Tipt ceestabecimienta)  Puesto de salud”.@ Centro de salud....... 2 Haspital......... 3
{Segun el tipo de estab.ecimienta, circule un zodigs).

Categsia dete IPRESS it Vomabiaiiciiin OB IPRESSS. ... £2QC 250 3......
RED...... JIADRE. DE. DIOS M/ CRORZD... TRELIA

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

433 lampe £lodda
(]
LAMAPARA ELECTAICA S' Lfé 1Lt (,ue\lo de ﬁw.&o TO&N\‘( 0 Z‘

DETECTOR DE LATIDOS e (9322304 Detedor é[cf(a‘ 02

FETALZS
t X CC\«:'\H& M{Ja’[ff(.
ancoosto | 9F [536UDS | poe Gutwen Gine alipe | ©!

.967 lenze ™ gt da ! g
BALANZA PARA DULTD SP (60210616 004y Adolle de O o C20¢4 0\

Pl ||

5,0 éomt;zj‘goou Te 1 metro - Booll 0|‘

TALUMETRD U wagga Wev

Observaciones:

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
&= NUEVO /N Cusrdo =l zien ha side 3 2uinids -sclentements, Jurante =) ultime 70, se

=ALunle s penienle coe slive

b= BUENO (Bl Cuando ef ©an esta oparat vz an ac-factas rars cloras tacnicas v f1ssss,
% no ha sufrdo ringurz repasazan nirartenimento



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO ¥ LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED

FASE 2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcion en forma normal y tiene mantenimiento
permanentey solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO {M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA |
INSUMOS pxisTe | COPIGO | DESCRIPCON | o\ \rinspy | DISPONIBUDAD  DEL
DELBIEN | DELBIEN oA
MEDICAMENTOS £ INSUMOS PARA LA ATENC GN DE NIRAS/NINOS ¥ GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA  EL Jatne S |
NEUMOCOCO S¢ l 0‘3‘?5 antiogemotet’q Oq noree S'lruct-
VACUNA  CONTRA  EL A - Vagfie Gt Govie  Strocs
RUTAVIRUS S 1¥331 | itains lo an _cotoudan
JABON GERMICIDA O SeNen é, R
TRICLOSAN ol ge | 33 : ,;(, tod (
CLORHEXIDINA 5P | N3 |m b N 5 2 noces 5 teck
OTRAS CONBINACIONFS DF tﬂ«r oty
muttvitamiaspvig | D1 | 20975 | er ml:?’ llof | sobre Fhoce
_ACIO FOLICO 9% | 07200 | Ao folico| 230 | Noeme  Shoce |
AMOXICILINA 5% | 0%59% |Amox. Song| HoF fNosmo stock
ACIDD FOLICO + FERROSO feide Folge
| sutrstomertanorate | 9F | 3313 | ks g 1280 | Séhee stedk
FERROSD SULFATO XX mg de Tereso Suf.
Fe/5 ml JBE XX mi S? | 9319 |isms ¢ 0| {09 Sobe stack
FERROSO SULFATO XX mg de ) Feirase Sulf.
Fe/ml 50L XX mi 5 353( 1smy 54 2| 23 Shre S'l‘o ck
TIRA REACTIVA PARAORINA | S 704955 %im Pracd.e | Nacmo  Steck
PRUEBA RAPIDA PARA VIM Piuen ropige
¢
POR XX D IERMINACIONES, | D+ | X2 3BO| wine zaspery O notwe Steck
PRULBA  RAPICA  PARA Priele repde.
DIAGNOSTICO DE  SIFILIS | 9 | 3 ) o] %) | \ Ao frae. Stk
{R2R) sl JoNg
LANCETA  DESCARTARIF Bag teceth Sa bre stoce
ADULIO St |35t j;(it:q:r 5“* i Sin  rotacid
LANCETA PEDIATRICA POR et “,4 Soare Stocy
| xx 3F | 5)Ysq /djdé 240 ya Sie  (o%ecfeA
GRUPO SANGUINZO |ANTI A-
B-D FACTORRHIX 10 ml (KiT) |~
MICROCUBETA . M feagbe &
DESCARTABLE S* |28F0 ‘v,;(atLLn x| 1 Sobre  Stock
HEMOGLOBNA  METODO
MANJAL [OPCIONAL 1_3) o

Observaciones:

ST

-l-----—-

consumo=0),

de g

ﬁ istencia dispanible de Jos medicamentos € insumos, S€ caiciia con el sigulente resuilody;
Desabgs MU%MBM sub stock (>0 y <2}, norma stack (>=2 o <=6 5}, sobve-stock {>= 6), v sin rotacidn (stock >0,

tion Nivel 3 - Fichas Tecnicas



£ONDO DE ESTIMULO AL DESEMPERO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES ~ FED FASE 2

ANEXO SIti-14.4: FICHA DE MON{TOREO SOBRE LA DISPON/BILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos del Supervisor: Plesenger. Page { @‘I‘sﬂ" G”" Wi

Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: .-1.5.&a. EM.E Wand  falageo N02eN8ITE
Fecha de verificacion: ..{0../..0.£./..2812.

Nombre del Establecimiento de Salud: SANTA NiaeiA

Tipo de Establecimiento: Puesto de salud....@entro desalud........ 2 Hospital......... 3

{Segiin el tipo de establecimiento, circule un codigo)
Categoria de la IPRESS: ....... { poe 2507

RED: o LU.DEE.... REDOT MICRORED: ........ 5 HELA
2. VERIFICACION DE EQUIPOS

SR T ESTADO DE
EQUIPOS EKISTE | [ pipy | (detalle del equipo | CANTIDAD CONSERVACION DEL
segin catdlogo de EQUIPO*
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO JLONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA | kv apr dore |
VACUNAS SP MsseY m M | O N
CONGELAUORA PARA | ___ :
VACUNAS
TCRMO PARA TRANSPORTE e f
DE BICLOGICOS Y VACUNAS SP 53 |y pologery - ol L)
CAIA CONSERVADORA DE Lonser vae '
TEMPERATURA — COOLER OF faww g?l Looler ol R
REGISTRADOR DE DATOS - | o £I25%6L |Reqotamons de R
DATA LOGGER C ool Dot Doty lemger | O
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECMIENTO Y DESARROLLO [CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
BALANZA PEDIATRICA S TEZLEY O [Balame fdwlda [ O !
INFANTOMETRO = ¥} |
TALLIMETRO 50 [REEDT il wde Rediche] O 1 i}
COCHE O MESA METALICA —
HEMOGLOBINOMETRO Hepeos Wb ranckro
PORTATIL 9% 123 124 ‘ﬁ_}’ tadd ol N
MESA  DE  EXAMEN
PEDIATRICO O SIMILAR =
GLUCOMETRO 5%
TENSIOMETRO T WozzBP6Ll  7pnswmete ol AT
CENTRIFUGA j

Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ditimo afo, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B}: Cuando el bien esta operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.

il

# para calificor es estado de conservocion de los equipas, ¢
Malo ().

las sigui categarios: Nuevo(N), Buenu (8), Regular (R) y

c isos de gestion Nivel 3 - Fichas Tecnicas 53




ANEXO Sill-14: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIRILIDAD DE EQUIPOS EINSUMOS POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

1.- DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos de! suoerwsor:u...,...v[.q../ﬁ.(.gmz.(f Q "ﬁ( / ﬁ5ft 40 7"2@ ¥

Nombres y Aaellidos de! Informate del servicio: TPC. 5«..: “\,QOAQG alar 20 ,70 Zcmbi ﬁ'
Facha da verificacion:. &,/ 24.1.. 243 J

Nombre del Establecimiante de salud: Sqa‘h nod(‘.

Tipé de establecimiento: Puesto de salud..@ Certro ce salud..,.., 2 Hospitg ..o 3

{Segun el lipo de establecimients, circule un codigo).

Categoria de 13 IPRESS ..o b e e s COD IPRESSS e l80F .

RED.... STADCE_DE Dyof MICRORED........ FREEA i

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE [ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

La wgee tlech ca
LAN EPARA ELECTRICA S' qézz 66{3? 0‘6‘“0 de ﬁonso fbaoﬁl@" ol

DETECTOR DE LATIDOS e 5327 314 De \-g(:\m (e {at 02

[}

FETALES = *dl’ &

g | 5p |53640915 | tyoen Gocetyn|ol | B
i . Doy e "

BALANZA PARA DULIC 7 40 22 06 J6 00'HY f;l?;y fJJf' DL'Z?OP;G ol 8

SR ldozesrascort | 50 o e i 61| ®

Para el estado de conservacion se consideran Ias siguientes categorias
3.- NUEVO N Cuards Bl aien ha cdz adquir 3o recientamente, durante al Jitmz 3fa, 0
saruratra plenamente aperatwe

3~ BULMNO (G1 Tuando o bla 23ta Op2ralve er 22iteclas (anss Sres tecnlcas y tiztas,

¢u b sufe o nimguns Pz Joon A antenirienio



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES —FED FASE2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periddico, mostrando deterioros
fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal {es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segun el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA

CODIGO | DESCRIPCION | (\\rioap | pispONIBLIDAD  DEL
DELBIEN | DEL BIEN i

MEDICAMENTOS E INSUMOS PA#4A LA ATENCION DE NINAS/NINGS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR

INSUMOS EXISTE

VACUNA  CONTRA  [L T Vowng anh

NEUMOCOCO St %003 | revmsw e { ?_ aotma 5 feck
VACUNA  CONTRA  EL Vanone condee
 ROTAVIRUS 5}0 B33 | eteres k. | nocms stece
JABON GERMICIDA O S il

TRICLOSAN c| ze 133 % &

CLORHEXIDINA Al ! i'%w}’ 'L é aoma slock
OTRAS CONBINACIONES DE hias

MULTIVITAMINAS PLV 1 g St | 16595 | pumnecns | 1314 5“\1 @ Stock |
ACIOD FOLICO 5T oo | M fulip | o0 | ncime stk
AMOXICILINA ST Sox | Amoxccilne | 14 0% Sob e Stote
ACIDO FOLICO | FERROSO fode Tol

suLFaTo HepTaRiIDRATO | 8 | 3513 | & '5{‘;«‘5, Ol 150 | ssbe stock
FERROSO SULFATO XX mg da : Toctwa S f.

Fe/5 m! JBE XX ml St | DS cny JBEWO| 12O | Schee 5"‘0(t
FERROSO SULFATO XX mg de Toose SIV-

Fe/m’ SOL XK mi P 105 Sheerya N foeme 5Vack
TIRAREACTIVAPARA ORINA | Si 170 MES | Tica Ceadivs 2 |ehee slock /5.8
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 3 Prurle Fopde

SUR XX DETERMINACIONES i A TR ) floc rao ?"0“
PRUEBA  RAPIDA  PARA Oruc oor Repidk ‘
DIAGNOSTICO DE  SIFILIS | 'S ¢

(fo8) i "3\353 Sl « 3 ?_- noras  >teck
IANCETA  DESCARTABLE Lo e ¢ Saore  Stock
ADULTD ¢ (LY Adof bkxmtosﬂc_ ’6 ¢ Sin  cobeecfca
LANCETA PEDIATRICA POR Lon etu b

e TR TLY ] kel ] 39 | sobe stock
GRUPO SANGUINEO (ANT! A-

B-C FACTORRH) X 10mI(KIT) |~ 1 L)
MICROCUBETA " )\ Crowwek Sahrc gteck
DESCARTABLE ST | BT [ Qeckble | 9© 5%  catmci®

HEMOGLOBINA  METODO | e
MANUAL (CPCIONAL 1 3)

Observaciones:

1 04804073
& gatmears de existencio disperible de los med i se colcula con el siguiente resuitodd:

Desobastz\.lmlenro (stozk =0), suh stack {20 y <2), normc stock (>=2 0 <-s s), sobre-stock (== G, y sin rotacién {stock >0,
consume=0).

c i de
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES ~ FED FASE 2

ANEXO SHil-14.4: FICHA DE MONITOREO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS E INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES |
Nombre y Apellidos del Supervisor: A("M( AW( é‘“ e Contrny 1

Nombre y Apellidos del Informante del Servicio: Yeaeh.. Rala. Lhsgane
Fecha de verificacion: ..0@...[..0 el ;
Nombre del Establecimiento de Salud: Shics G 2
Tipo de Establecimiento: Puesto de salud...., @xentro de salud........ 2 Hospital......... 3
{Segtin el tipo de establecimiento, circule un codiga)
Categoria de la IPRESS: PR Sl
RED! v L O DRE. RE. DS . MICRORED: THELIA
2. VERIFICACION DE EQUIPOS
DESCRIPCION DEL |
A BIEN ESTADO DE
EQUIPOS EXISTE | oo oy | (detalle del equipo | CANTIDAD CONSERVACION DEL
segun catélogo de I EQUIPO
, ) i
£QUIPOS PARA CADENA DE FRIO {CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS) {
REFRIGERADORA PARA P iqemds
VACUNAS > Wneemey | ST o2 ® —I
CONGELADORA PARA (122 6039 | Lore e Qe P \
| VACUNAS SP | poto . |vsaiar poigeidt O N l
TERMO PARA TRANSPORTE Timo o Tensp e |
OE BIOLOGICOS ¥ VACUNAS SY P43 e subper s e | BY N
CAJA CONSERVADORA DE Copes comae o
S resan s coolen | OF B3I 37 apete G| O b l
REGISTRADOR DE DATOS - o [612t§%02 gheder Je | |
DATA LOGGER St ol 4Lt O 8
EQUIPDS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO [CRED} Y SUPLEMENTACION CON HERRO
- I BALANZA PEDIATRICA T [0V | Buvma (edoctim!  OZ 31
INEANTOMETRO SY |fozisooo | Insontomete o |
TALUMETRO S5 \grirhet dalliveto k] € {
COCHE O MESA METALICA St |sady2gl) cohe mebelico o R
HEMOGLOBINOMETRO
| PORTATIL Se |53uedls Ngnoj,khg‘_:f:“’ (oY 3
MESA DE EXAMEN 5 e S5e de Evon
PEDIATRICO O SIMILAR S |9B6HH0 | frpataco ”] ol R
GLUCOMETRO = |GoitUoY| glocameto | on [ ==
TENSIOMETRO 5% 7183 02] Janseemetro | Ol | [ |
CENTRIFUGA - 1 |
Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO (N}): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el ditimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando e! bien estd operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento.

% parg calificor e5 estado de (onservacian Je 105 equipcs, considerar Jos sigulentes categorias: Nwevo(N), Buenc (B), Regular (R)y
Malo {M)-

Comp i de gestién Nivel 3 - Fichas Técnicas
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ANEXO 511-14; FICHA DE MONITORED SOBKE LA DISPONIBILIDAD DE £QUIPOS E INSUMOS POR INST TUCION PRESTADORA DE SERVICIO
DE SALLID IPRFSS

1.- DATOS GENERALES: /i P ,
) T
Nembres y Apeliides del supervisor: /@‘Q" ey ’Jﬂa(/ a"c’ﬂ' ( .‘..'..%refaf

Ncmbres 'y Apellides del Informate del servicio; Yonet %—'Z /70((4.00

Fecha de verificacion:. /0. /05/2"1)

Nembre dal Establecimiento de saludii.... 5h'rmqayac

Tipd de estabiecimiento:  Puesto de ;alud..@ Centro desalud.......... 2 Hosaital......3
(Segun el tipo de establecimiento, circule un cedige):

Categoria de la IPRESS T4 COD IPRESSS. . ... LA28 2?02
fep... f1ADRE De  Dios NCRORED.. .. TRELIA

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

wpeten ¢ loda oo
‘ot OT) ge
LAMAPARS EIFCTRICA St |HeeLéq3? ba\?{:;o e Ve 02
DETECTOR OF LATIDOS Se (53223141 Dededer feld o2
FETALES

Gooille e & fraa

CAMILLA DE EXAMEN o ) ’, (o}
SINCCOLOGIED St 53642315 o f"m«m Glnecariin !

i Bakaze Vigital goswe
GSe |402206 160044 adulo de %Oo 22?0% ol

BALANZA PARA DULTO

@@ | 2| e

S? £o022 § 2330021 fa“m‘l('f‘(d CM}«W o)y 0'7) o

TALLIMETRO de mode wdorl gos PAALY

Obser

Para el estado de conservacion se consideran 1as siguientes categorias
2« RULYO (] Cuardo #f ben ha @ do adguitido 1=z enter ente, dutarte o0t 1 140, 50

ta vlenarraris operative
3 - BUFND [R} Tuanco el bhae 2002 operativo 0 perait =i conrdicione: 1eoris s Nsicas,
v 10 ha sufrea AlrZuna r2E2rac0 1 mantenin, ents



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES - FED FASE2

- REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento
permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

- MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deterioros

7 fisicos visibles y sus usas operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS

SITUACION SOBRE LA

:23::& DD?L‘.':'E;“O“ CANTIDAD | DISPONIBLIDAD  DEL
INSUMO?

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NIRAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN FSTANDAR

INSUMOS EXISTE

VACUNRA  CONTRA  EL . Jatae enti
NEUMOCOCO S |38 | i & Sovce 54'@( Kk
VACUNA  CONTRA  EL Vating. o

| ROTAVIRUS of ARSI t ek m,*“ Ll Sdore Stock
JASON GLRMICIDA O VrwSa— Soore  Stoeck
TRICLOSAN o} o ( e 0 ‘
CLORHEXIDINA of | UI33¥ | Y 26 ) 510 hadon
OTRAS CONBINACIINES DE atees
MULTIVITAMINAS PLV 1 g St 7595?5 Lo Wi Gt Hq {o Sobee 5"'3,(.!(
ACIDO FOLICO S 200 | Mmoo Folwe | 2140 Sohre Aock
AMOXITILINA St S5 | e, N q4s folmo Stoc
ACIDO FOLICO + FERRCSD 2 A cxdo Foluwo
SULFATO HEPTAHIDRATO ST | 3512 |4 Fermensuif | 1236 [ Sobee S fec
FERROSO SULFATO XX mg de [— T
Fe/s ml JBE XX m ST 314 By IDE O by nkee SYock

FERROSO SULFATO XX mg de o .
S| %s5¢ ,?LL“sof jg,\. 20 | Sobe stock

Fe/ml SCL XX mi

TIRAREACTIVA PARADRINA | 9T | TOUSS | 4,r= Peactve 1 nafig Stocs

PRULEA RAPIGA PARA ViH | = T Prclon Fopide

POR XX DETERMINACIONES ? 1 2204F lo w30ver| F | S6bce skock

PRUEBA  RAPIDA  PARA P oo vapde

?;:‘:"“"5"‘0 of sFus| Y | g (sl x20 D fotwo Stack

FeYEY RREARINIE [ o 5 Lot (Y L“"”t‘;,%“‘ Y Rof oo Stock
L Sy < A

LANCETA PEDIATRICA POR | Ged,

o 5% | Biysq| enet §S | sdere shack

GRUPO SANGUINEQ {ANTI A-
B-D FACTOR RN} X 10 ml {KI 1} a3
MICROCUBETA

DESCARTABLE ST 7811 n‘ﬁﬁm*‘ Y | potto stk

| HEMOGLOBINA  METCDD

MANUAL!OPCIONALT 3} | — ' |
Observaciones:
2 pora caiculor 105 meses de existenclo d ble de los medic € , se calcula con el siguiente resuitado:
Desabastecimiento (stock =0), sub stock (0 y <2), normo stock (=2 0 <=6 s}, solve-stock (>= 6, y sin rotacicn {stack >0,

consump=0).
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FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES —FED FASE 2

ANEXO Sii4-14.4: FICHA DE MONITOREQ SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS £ INSUMOS
POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPRESS

1. DATOS GENERALES %

Nombre y Apellidos del Supervisor: .. /1 Q’“"J‘" ﬂ"’ Uisps é 1‘(3,4: I
Nombre y Apellidos del Informante del Servlcio "‘?5 Eb... ?"-}w.‘ / 5‘% //e( r.dw =
Fecha de verificacién: .4kt .@%..[.. 2843

Nombre del Establecimlenlo de Salud: Lille.. . Qoci o

Tipo de Establecimienta: Puesto de salud. X..1 Centro de salud........ 2 Hospital......... 3

(Segun el tipo de establecimiento, circule un codigo)

Categoria de la IPRESS: ... 220280 4.....

RED: NADEE. . DE. Duws MICRORED: ... Thede

2. VERIFICACION DE EQUIPOS

DESCRIPCIGN DEL
oiGo ~ BIEN ESTADO DE
EQUIPOS EXISTE | o nipy | (detalle del equipo | CANTIDAD | CONSERVACION DEL
segun catdlogo de EQUIPO2
P :
CQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
REFRIGERADORA PARA = W24y [Be Lt »K«;«J*
VACUNAS T |oces e | fmes s ol 8
CONGELADORA PARA 1224603 | ooy clagore !
| VACUNAS 5% ololo Vagerat a?ﬁ“"‘h 0 B
TERMO PARA TRANSPORTE Tetno gt onsor 1
b B10L0GICOs Y vacuNas | Sf 53643 | |Be $bgver jlocans) O3 B | |
CAJA CONSERVADORA DE (a\c Comedvreonte
Temperatura—coosr | 9 ¢ (SO0 (g"y:ro ooler ol 8
REGISTRADOR DE DATOS - 5 o |8 5u 2| % t,;..,,;.., Q¢ 0 R
| DATA LOGGER ool ? ’
"EQL POS PARA ATENCION DE CRECINIENTO ¥ DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRC [
BALANZA PEDIATRICA 57_]@ JLERCOs  Taone Sediei o\ B
INEANTOMETRO L_?
TALLUMETRO _‘5 ° |fLRFTROE Wl meto @k, G\ 2
COCHE O MESA METALICA ST 83EY D! (ol welalice ot 0.
HEMOGLOBINOMETRC
FORTATIL 97 [532uskhs |Hensodugadeq | O 2}
MESA DF EXAMEN sG 0¢ Cmemen
PLDIATRICO O SIMILAR S B3systeo g&aln o ol B
GLUCOMETRO ==
TENSIOMETRO <8 go7aRI8Y Temionedo | 62 LY -
CENTRIFUGA - im]
Observaciones:

Para el estado de conservacién se consideran las siguientes categorias:

- NUEVO {N): Cuando el bien ha sido adquirido recientemente, durante el titimo afio, se
encuentra plenamente operativo.

- BUENO (B): Cuando el bien estd operando en perfectas condiciones técnicas y fisicas, y no
ha sufrido ninguna reparacién o mantenimiento,

# parg colificar es estade de consenvacion de los equipos, considerar las slgulentes cateparias: Nuevo(N), Bueno (B), Reguiar (R) y
Mala (4],
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ANEXO SHI-14: FICHA DE MONITOREQ SOBRZ LA DISPONIBILIDAD CE EQUIFCS E INSUMOS POR INSTITUCION PRESTADCRA DE SERVICIO
DE SALUD IPRESS

.- DATOS GENERALES:
ilo-nbres y Acellidos del superv sor! ﬂ /6’10" AC r ﬁ ngel @u?ﬁ(k’ G"‘%@“ s
Nomores y Apellidos del Infarmate del se~vicial....., Tec. Enf. ka?-’f‘ Call "’féfdﬂ v
Fecha de verificacion:.£L../.86}..2013 c
Numbre del Estableciriiento de salud: U? ”‘1 QG‘C;” YO R,
Tipa de estanlecimiente: Puesto de 58 ud..éj Centro de salud.. .2 Hospitel..........3
(Segun 2l tipo de establecimienta, circule un codigo).
Categoria de 12 1PRESS i demd i COD IPRESSS gee 50X
RED...AIADEE D Plof MICRORED TREECR

2.- VERIFICACION DE EQUIPOS

EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTE (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

‘ Lamfor~ € leetiree
LAMAPARA ELECTRICA S/o Hell é({ 3 ? Ciel lo Qe ‘.(k.mjo t0donte 0l g

DETECTOR DE LATIDOS 6? 5322 319/ Dete ckor fe ‘q\ 62 B

FETALES

CAMILLA DE EXAMEN
GINECCLOGICO >

\

Hadante Dicptel gow

i 602206’660!7" ﬂ(\u”e de O o 2208 o

BA_ANZA& PARA DULTO

6
To | (f mefeo
S? | be 2 §135002 W ¢ A ol B

TALUMETRO

Obser

Para el estado de conservacion se consideran las siguientes categorias
3 RUEYD (V] Tuaaco 21 bien ha 530 adqu rido renisntemente, durarte & utimg sRa se
srouentra aleaa nonis aperativa

£ JUENZ [3) Cuanda el aten 2sts ooe slivo an perlectas ondicior e teerisas v fisicas,

v 1a e safioa minguoa reparacion i rEnatenimi 2t



FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPERIO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES — FED

FASE 2

REGULAR (R): Cuando el bien realiza su funcién en forma normal y tiene mantenimiento

permanente y solo tiene ligeros deterioros externos debido al uso normal, esto influye en el
desarrollo de su trabajo.

MALO (M): Cuando el bien no ha recibido mantenimiento periédico, mostrando deteriaros

fisicos visibles y sus usos operacionales tienen desperfectos o fallas en desarrollar su trabajo
normal (es factible que esté inoperativo, pero puede recuperarse el bien mueble). Segin el
Anexo N2 3 establecido que forma parte del manual.

3. VERIFICACION DE INSUMOS
SITUACION SOBRE LA
INSUMOS puste | CODIGO | DESCRIPCION | ¢\ \yinap | DISPONIBLIDAD  DEL
DELBIEN | DELBIEN INSUMOS

MEDICAMENTCS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR
VACUNA  CONTRA EL| ~ o Utitrna ondio Sobre stock
NEUMOCOCO O T 106393 |neproceerea ) i codeeken
VACUNA  CONTRA  EL o g Vo tuticn Cont (o

| ROTAVIRUS D7 NEBL | ceavirss poil 16 sebe  sdock
JABON GERMICIDAO et wextdlne
s i B T i Rk
OTRAS CONRINACIONFS DE & 3OS watnradep!
MULTVITAMINAS PLY 18 | D1 | 20 ?15 e ottiod. 5440 | sotve s tace
ACIDO FOLICO SF [00200 |pedo v 5 $30 | sovee slace
AMOXICILNA SY 106 ¥O0F |Anaxishas 94%__| focme s bece
ACIDD FOLCO + FERROSO Becos Folicg
SUIFATO HEFTAHIDRATO G2 | 38513 | Feness Sil4| 2760 | Sebr S tace
FERROSO SULFATO XX mg de | 2 5Sof.
Fe/S ml JBE XX m) . s 2 g’lﬁnﬂf‘m 55 rorato skock
FLRROSO SULFATO XX mg de = ceose SO,
Fe/ml 50L XX mi | 98| 3536 | 750g sorsonl| 21 Sebee stoce
T RA REACTIVA FARA DRINA | S7 ZOHSE Tiin caactives 14 2 Normo 5otk
PRUEBA RAFIDA PARA VIH Preeds= repide
oYX BETERMINACIONES. | D2 | TUIYHE | vie 12 33000 4 fiorma Shace
PRUESBA  RAPIDA  PARA Pror'om eede
(mR:;?)Nosnco DE  SIFILIS & 205%23 s o xznx'l . forma 5*00:
LANCETA  DESCARTABLE 5:, - Tiﬁi‘ )y M_é' ce'te ot 2, | sober 3%: 13
ADULTC [ Adollo x 102 S @doclda
LANCETA PEDIATRICA POR lan ce e, re e
Yot 3?_'3.33 YHUS | Sesetble ] F€ sdore  Shocr
GRUFPC SANGUINEC (ANTI A-
B-DFACTORRUPX IO ml (KIT) [ T .
MICROCUBETA Mo e—bele
DESCARTABLE S2 131V [Desctarle 808 21 docmo  SYoce
HEMOGLOBING METODO
MANUAL {OPCIONAL 13} —— |

Observaciones:

4 pora caleular Jos meses de existencia ge fos medic e , se calcwia con e siguente resvltada:

Desotastecimienta (stock =0), sub stock (>0 p <2), norme stock (*=2 a <=6 s), schre-stock (>= G), y s'n rotacion (stock >0,

consumo=0).

—
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