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ACTA DE VERIFICACION, HOMOLOGACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL REGISTRO DE NINOS Y NINAS
REGISTRADOS EN EL PADRON NOMINADO

PERIODO DE CONCILIACION: DEL AL / /
En la ciudad de con la presencia del representante del gobierno local
Nombres y Apellidos
Con N2 de DNI Del , , y el (los) representante(s) del establecimiento de salud

Distrito Provincia Departamento

c6digo RENAES

Nombre del Establecimiento de Salud

Nombres y Apellidos del Representante del Establecimiento de Salud Cargo

Reunidos para la conciliacidn de los registros existentes para la actualizacidn del Padrén Nominado para el periodo establecido.
DE LA CONCILIACION DE LOS DATOS

1. N2 de nifios (as) nuevos (as) registrados en el padrdn del gobierno local hasta:

2. N2 de nifios (as) nuevos (as) inscritos en los registros de los Establecimientos de Salud del MINSA para el periodo:

3. N2 de nifios (as) nuevos (as) registrados en la base de datos del gobierno local que no se encuentran en los registros de los Establecimientos de Salud del MINSA para el periodo:

Ne %

% que representa del total (N2 * 100 / item 1.)

4. N2 de nifios (as) nuevos (as) inscritos en los registros de los Establecimientos de Salud del MINSA que no se encuentran registrados en la base de datos del gobierno local

para el periodo: Ne %

% que representa del total (N2 * 100 / item 2.)
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INFORMACION ADICIONAL

Ne Acumulado

A. N2 de nifios (as) registrados en el mes que no cuentan con DNI / CUI (EI 12 mes el N2 de nifios (as) es igual al acumulado)

Ne Acumulado

B. N2 de nifios (as) registrados el mes anterior que no contaban con DNI / CUl y que este mes ya lo tienen (El 12 mes el N2 de nifios (as) es igual al

acumulado)

LISTADO DE NINOS NUEVOS IDENTIFICADOS A REGISTRAR

Codigo RENAES Nombre del Establecimiento Nombre y Apellidos de la Niiia o el Nifio DNI / CUI Identificado por

Nombres Apellidos Nombres Apellidos

DNI DNI

Firma del Representante del Gobierno Local Firma del o un Representante del (los) establecimientos de
Salud



Pag N2 03

b

g;d;ﬁ pery | Ministerio . .. . . . ..
b =4 de Salud Continuacion de Listado de Nifios Nuevos (registro adicional)

Cédigo RENAES Nombre del Establecimiento Nombre y Apellidos N2 de DNI Identificado por

Al término de la relacion cierre el listado con una linea oblicua para indicar el fin.



