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Ampliacion y fortalecimiento del
Padron Nominal distrital de ninas y ninos
menores de 6 anos homologado

y actualizado - 2015




éQué es el Padron Nominal?

Es la ndmina o la relacion de nifias/os
menores de 6 anos de edad que viven en
un distrito. Contiene datos como
nombres y apellidos, DNI, nombres y
apellidos del Padre y de la Madre,
direccidon, pertenencia a programas
sociales, tipo de seguro de salud, entre
otros.




VARIABLES

Residencia/lugar . .Programas o . : .
atencion Identidad Sociales/Seguro de Institucion educativa Nivel de pobreza Lengua Instruccion
Salud
e Departamento e De la nifia/o e Juntos e Cédigo y tipode IE ¢ SISFHO ¢ Lengua habitual de e Grado de
* Provincia e De los padres/ e Cuna Mas la madre instruccion de la
* Distrito apoderado e Qali Warma madre
e Centro Poblado * Vaso de Leche
e Direccion e Plan Bienvenidos
e EESS/RENAES e SIS
e ESSALUD
e Sanidad

e Otros



MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 14-077567-001, que contiene las Notas Informativas N°
180-2014-CGEI-FOE/MINSA, 186-2014-OGEI-OEMINSA, 206-2014-OE-OGEI-MINSA vy
228-2014-OE/OGEIMINSA de la Oficina General de Estadistica e Informatica, asi como el
Informe N° 311-2014-DGSP-DAIS-EVN/MINSA de la Direccién General de Salud de las
Personas; $

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud,
dispone que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 79° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del
Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado por Decreto Supremo N° 304-2012-EF,
sefiala gue el Presupuesto por Resultados (PpR) es una estrategia de gestién piblica que
vincula la asignacion de recursos a productos y resultados medibles a favor de la
poblacién, que se implementa progresivamente a través de los programas presupuestales,
entre otros instrumentos;

Que, el Ministerio de Salud cuenta con seis (6) programas presupueslales, entre
ellos, el Programa Articulado Nutricional que se viene ejecutando desde el ano 2008 a
nivel nacional y cuyo fin es |la reduccién de la desnutricién infantil;

Que, en el marco de la gestiébn basada en resultados, el Ministeric de Salud ha
implementado la estrategia de la identificacion nominal de ninos menores de seis (6) anos
de edad a nivel distrital cuya denominacién es "Padrén Nominal distrital de nifios menores
de seis (6) anos de edad®, constituyéndose en un instrumento de programacion de metas
fisicas con treinta y seis (36) variables;




ESTRATEGIA DE ACTUALIZACION

Nifos Nifios de

Ninos de
otros

nuevos otros
Padrones o
distritos

EESS INIE]ES

S CVN linea SUSALUD
Civil Linea

PROGRAMAS
JUNTOS SOCIALES: CUNAS
MAS,QALYWARMA

Se pone a disposicidon del Municipio
Distrital

PADRON NOMINAL

PRECARGA

* Mayores de
5 anos
* Fallecidos




¢ Cual es el propdsito del PN?

Identificar a los nifos y ninas menores de 6 anos de edad que viven
en el distrito, promoviendo asi el acceso a diversos servicios del
Estado, contribuyendo de esta manera al ejercicio de derechos
fundamentales reduciendo las desigualdades.




ENEFICIOS DEL PADRON NOMINAL

o

Permite la identificacion, mediante el DNI, de las nifias y nifos menores de
6 afos de edad que residen en un distrito, facilitando el acceso a los
servicios de salud, educacién programas sociales, etc.

MLEROD AL
Mo aOe

Permite determinar las metas fisicas y financieras de las

|| intervenciones sanitarias.

LENTIEACOM Y
SEGLANENTO

'f@ Permite el seguimiento individualizado de las prestaciones de
salud y si estas fueron oportunas.

CARACTERBTICAS

MNETRUVENTO [E CESTION ¥
i Permite conocer caracteristicas sobre identidad, aseguramiento, residencia,
pertenencia a programas sociales, lengua habitual de la madre, nivel de
pobreza y asistencia a instituciones educativas de las nifas y niflos menores

de 6 anos de edad residentes en un distrito.




BENEFICIOS DEL PADRON NOMINAL

Datos generales de la nifia/o

B S — ——m W .

€ - € [ padronnominalreniecgob.pe/padronn

Registro de Informacion del Menor

La informacioe marcada con (¥) es requerida

Advertencia: £l menor JUAN ANTONIO RONCAL LEIVA ya se encuentra registrado en el disirio de AScope. provinca de AScope
departamento de La Libertad.

80957059 Fecha Nacimiento  30/11/2012

Primer Apellido  RONCAL Edad 1 afiofs). 10 mes(es)

Segundo Apellido  LEIVA Sexo  Mascuino

Y .

Ubigeo® L2 Livertad Ascope, Ascope . |

Centropoblado  Euscar ceniro poblado . '

Direccion *  CA MOCHE - PUEBLO ASCOPE 150

Nombres  JUAN ANTONIO

Zercade Recomencaconcs 2use  Contacto

Tipo de seguro

0 Sistema

BENIEC ELEL )
‘REN'EG @ l Nominal

MUN_DIST DE ELIAS SOPLIN VARGAS (San Marfin / Rioja / Elias Soplin Vargas)

Registro de Informacion del Menor

La informacién marcada con (*)es requerida

Advertencia: El menor JUAN ANTONIO RONCAL LEIVA ya se encuenira regisirado en el distrito de Ascope. provincia de Ascope.
departamento de La Libertad

@ Informaci

@ informacion de los Apoderados

Descripcion de Establecimiento de Salud * Programas Sociales
ASCOPE "ROSA SANCHEZ DE SANTILLAN (0000 « + [ Seleccione.. -8

Tipo de Seguro * Nombre de Institucion Educativa
o .
SEGURD uwﬁ DESALUD ~a v Suscar B
Selecoine...
SFULURD INTEGRAL DE SALUD \
SsALUD
ANIDAD FFANPNP \
FRIVADO 1
1
U

NINGUNO
\

A\ /

X ’
> ’
\\

Haga e
cirmorasole: exé problema

Gerenca de Tecnongia de ainfomactn  Acescade  Recomendacines




Programas Sociales

RENIEC g ] a%;?:;r“ € “f\ Y ¢ /i e MUN DIST DE ELIS SCPLIN VARGAS (S Mark R s Sl Vasgas
e e I L

Registro de Informacion del Menor

weots

L /

12 miormaciin macaca con (05

MUN DIST. DE ELIAS SOPLIN VARGAS (San Marin/ Rieja / Elias Seglin Vargas

& . Advertencia: £l mence ICAL LENA
Registro de Informacién del Menor oepattamestode La Lbersd
Laindomzoin marcada con (%) es enda
© Inemacen Bisca delMenor @ Informaciin Adicanal 0 Me
Advertencia: 5 menor JUAN ANTONIO RONCAL LEWVA yase 9 Ascope £
departamento de La Libertad. Jefe de Familia o Titular |j Madre g
- —-_————
('] ~, N Vinculo Familar | PADRE v oN
N, N 40425961 Py e
Descripeién de Establecimiento de Salud * ,"W"""“'” \ ’4’
ASCOPE "ROSA SANCHEZ DE SANTILLAN (0000, = + il Selecrione ~B \ Primes Apellido  FONCAL & Sequndo Apeisdo
Tipo de Segaro* I‘ | Programa def Vaso de Leche (PVL) 1 Sheia o Awine
SEGURD INTEGRAL DE SALUD Y O ) I' Nombres L gy nstmccn * | S0
Programa Nacional de Apoyo Deecto 2 ks mas Pobres (JUNTOS) ——
', Progama Nacona de Aimntacion Escolar QAL WARMA) ' Longua Habitual *  CASTELLANO .

SO e

S =3 &Ea

0 Omtcicén | st Cod RENED  Gerorca e Voo o urmacn Acercade. Recamendicons e e Coacks

* Total D N I + Volver
Fecha de generacion de consolidado: 24/10/2014 14:11:07
[+] : Departamento SInDNI ConDNI  Total
e : Lima 758 713236  713.994 E
: bt Piura 993 185778  186.771 E
"\ a Cajamarca 5909 163100  169.009 E
La Libertad 4097 161.288  165.385 E
Loreto 1593 126.042  127.635 E
Cusco 5562 119.799 125361 E
Lambayeque 1.164 112.436 113.600 E
Junin 3812 109718 113530 E
Ancash 1599 105573  107.172 E
Arequipa 1095 102167  103.262 E
Puno 891 101796 102687 E
San Martin 4.270 94,618 98.888 E
Callao 0 84.453 84.453 E
Huanuco 2.306 79.533 81.839 E
Ayacucho 1.261 69.292 70.553 E

ica 246 69.896 70.142 E



El mapa que se muestra no es exacto, es una aproximacion en base a la direccion del menor y ubicacion geografica(ubigeo)
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Actores del Padron Nominal

MINSA

. s.s Nivel Nacional: MINSA, MEF, RENIEC,

INEI, SIS, MINEDU, MIDIS (SISFOH,

RENIEC MINEDU programas sociales: Cuna Mas, Qali
QOMUNIDAO Warma, JUNTOS).
PADRON Nivel Regional: Unidad de Estadistica

NOMlNAL de la DIRESA y la Oficinas del RENIEC.

Nivel Distrital: representantes del
establecimiento de salud, la
O municipalidad distrital, SISFOH, RENIEC
R oY i '
GAN\ZP\ y programas sociales como Cunamas,
Municipalidad JUNTOS, Qaliwarmay Vaso de Leche y

Distrital la Comunidad organizada

MIDIS

* Cuna Mas

* QALI WARMA
« JUNTOS

« SISFOH



Responsabilidades de los actores del Padron Nominal




Ministerio de Salud-MINSA

 Asistencia técnica a DIRESAS/DISAs/ GERESAs y Municipios
Distritales para la actualizacion adecuada y oportuna de la
informacion del Padron Nominal.

e Garantizar la actualizacion de la precarga del Padron Nominal.
* Monitorear y evaluar el cumplimiento de la meta.
* Emitir comunicados y guias de trabajo sobre el Padron Nominal.

* Garantizar el adecuado funcionamiento del aplicativo web en
coordinacion con RENIEC.



Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil-RENIEC

e Garantizar el adecuado funcionamiento del aplicativo web.
e Generar usuario y contrasefia previa validacion por OGEI-MINSA.

e Capacitar y brindar asistencia técnica a los usuarios del aplicativo
web de los municipios distritales.

e Actualizar la informacidén de la pre carga del Padron Nominal.
e Garantizar la calidad y |la consistencia de datos.

* Proporcionar mensualmente la base de datos del Padron
Nominal a la OGEI-MINSA.



DIRESA/Unidad de Estadistica

* Asistencia técnica a municipalidades distritales y establecimientos
de salud en temas relacionados al aplicativo web, flujo de
informacion, reuniones de coordinacion, llenado de actas y reportes.

* Monitoreo, supervision e implementacion de acciones de mejora.

* Proporcionar el Padréon Nominal del departamento a los
responsables del Programa Presupuestal Articulado Nutricional,
Materno Neonatal, Area nifio y otros que lo soliciten.

* Difundir los beneficios del Padron Nominal a los diferentes usuarios.



Municipalidad Distrital

* Designar al responsable del Padron Nominal.

* Llevar a cabo reuniones de intercambio, homologacion y actualizacion
de datos con el responsable de los establecimientos de salud de su
territorio.

* Registrar y/o actualizar datos de nifias/os en el aplicativo web del
Padron Nominal.

e Proporcionar el Padron Nominal al 100% de establecimientos de salud
de su territorio.

* Registrar y programar recursos en el Programa Presupuestal
Articulado Nutricional.

e Realizar monitoreo social en base al Padron Nominal.



Establecimiento de Salud

 Participar en la reuniones de intercambio, homologaciony
actualizacion de datos con el responsable del municipio distrital.
establecimientos de salud de su territorio.

* Proporcionar la informacién de nifos(as) nuevos(as) a la
municipalidad distrital en base al formato establecido.

* Poner a disposicion del personal de salud el Padréon Nominal.



éQué municipalidades deben de cumplir la éHasta qué fecha tienen las municipalidades

meta? para implementar la meta?
* Las Municipalidades de Ciudades No Las municipalidades deben cumplir con esta
Principales con mas de 500 Viviendas meta hasta el 31 de diciembre de 2015.

Urbanas, tipo C-Meta 39.

e Las Municipalidades de Ciudades No
Principales con menos de 500 Viviendas
Urbanas, tipo D-Meta 45.

En total son 1601 municipios distritales tipo Cy D
Tipo C: 558
Tipo D: 1043



Actividad

Registro de recursos en
Programa Presupuestal
Articulado Nutricional
(PAN) 2015.

Programacion de recursos
Programa Presupuestal
Articulado Nutricional
(PAN) 2016
(OBLIGATORIO)

a. Reunidn de intercambio de
informacion.

b. Registro y/o actualizacion
de datos en el aplicativo web
del Padrén Nominal.

c. Entrega del Padron a los
EESS

Indicadores de cumplimiento de la meta

' Periodo a
informar

w Producto

Requerimiento de
recursos en PAN 2015.

Recursos programados en
PAN 2016.

v

a. Acta de intercambio de
informacion

b. Registro en el aplicativo web

Reporte 1 (Enero a
Marzo)

Reporte 2 (Abrily
Mayo)

Reporte 3* (Junioy
Julio)

A 4

Plazo

ler Trimestre

Adicional)

2015. (Demanda

2° Trimestre 2015.

Hasta el dia 15 de Abril

Hasta el 15 de Junio

Hasta el 15 de Agosto

Reporte 4 (Agosto y
Setiembre)

Reporte 5 (Octubre y

Noviembre)

q
—
—
—
#

Hasta el 15 de Octubre

Hasta el 15 de

Py

Diciembre

*Este reporte corresponde solamente al mes de junio y julio siempre y cuando haya realizado los reportes 1y 2.

1. En caso de que no haya realizado el reporte 1 puede hacerlo en el reporte 3, debe de registrar la informacion de enero a julio y obtendria solamente

20 puntos.

2. En caso de que no haya realizado el reporte 2 puede hacerlo en el reporte 3, debe de registrar la informacion de abril a julio y obtendria solamente

20 puntos.

Puntaje

— 20 puntos

9 puntos

10 puntos

20 puntos

20 puntos

21 puntos

—

3. En caso de que no haya realizado el reporte 1 y2 puede hacerlo en el reporte 3, debe de registrar la informacion de enero a julio y obtendria

solamente 20 puntos.

Fuente de
verificacion

SIAF

Aplicativo web del

Padron Nominal

Puntaje Minimo: 81
Puntaje Mdximo: 100



éQué se tiene que realizar para cumplir con el primer indicador?

<« Actividad W  Producto
Registro de recursos en
Programa Presupuestal Requerimiento de
Articulado Nutricional I recursos en PAN 2015.
(PAN) 2015.

Programacion de recursos
Programa Presupuestal
Articulado Nutricional
(PAN) 2016.

Recursos programados en
PAN 2016.




CADENA PRESUPUESTAL PARA REGISTRO (2015) Y PROGRAMACION DE GASTOS (2016)

CATEGORIA | PROGRAMA ACTIVIDAD
NIVEL DE ~| DEPARTAMEN PROVINCIA MURICIEAKD PRESUPUESTAPRESUPUESTA| FUNCION DIVISION SRUFO FROBHEIO OBRA FINALIDAD |UND_MEDIDA

ACCION

GOBIERNO TO AD FUNCIONAL | FUNCIONAL | PROYECTO

3033248. MSL?IEI)?CC:I]#OS 0033248.
MUNICIPIOS SALUDABLES MUNICIPIOS
GOBIERNOS 300041 PROGRAMAS 0001. 0095. CONTROL SALUDABLES PROMUEVEN SALUDABLES
LOCALES/MANC AMAZONAS CONDORCANQ MUNIOCIPALID PRESUPUESTAL PROGRAMA 20. SALUD 043.SALUD  DE BIESGOS Y PROMUEVEN EL ACCIONES DE PROMUEVEN EL 215.
OMUNIDADES Ul AD DISTRITAL ES ARTICULADO ’ COLECTIVA DANOS PARA CUIDADO CUIDADO CUIDADO MUNICIPIO
DE EL CENEPA NUTRICIONAL LA SALUD INFANTILY LA INFANTILY LA
INFANTILY LA

ADECUADA ADECUADA ADECUADA

ALIMENTACION ALIMENTACION

ALIMENTACION



Estructura de costos para la actualizacion del Padrén Nominal de nifias y nifilos menores de 6 afios de edad

Clasificacion Kit Basico o
Observacion

’ - 1 = Descripgid . o L
Insumo segun o S e Geelles escripcion Catalogo Unidad de Clasificacion Clasificacion

Unidad de | Codificacion por el Clasificacion

adquisicién| equipo catalogo SN Costos tipo 1
MEE Costo

MEF —[ Familias Esencial Bienes y Servicios Medida del
[BieneS;Servicio 0=No [MEF] Insumo
s;0bras] esencial

ipo 2
Bienes y Servicios Costos Tipo

COMPUTADORA
BIEN 2.6.3 2.3 1 B74080500 740805000026 1 RO R 112 - UNIDAD 216000 UNIDAD DIRECTO DIRECTO FIJO
BIEN 2.6.3 2.3 1 B74084100 740841000001 1 IMPRESORA LASER 112 - UNIDAD 216000 UNIDAD DIRECTO DIRECTO FIJO
BIEN 2.3.1 5.1 2 B71720005 717200050013 1 AP ORI 112 - UNIDAD 500 UNIDAD DIRECTO DIRECTO VARIABLE
TAMANO A4
SERVICIO DE
SERVICIO 2.3.2 2.2 3 S87050003 870500030019 1 s 107 - SERVICIO 1 SERVICIO DIRECTO DIRECTO FIJO
BIEN 2.3.1 5.1 2 B76740006 767400060863 1 TONER DE IMPRESION 111 - UNIDAD 1 UNIDAD DIRECTO DIRECTO FIJO
SERVICIO 2.3.2.1.2.1 59010 901000070003 1 '?'IIEEII:\F::ECSI'?REE HASAE 107-SERVICIO 1.00 SERVICIO INDIRECTO  INDIRECTO VARIABLE
COMISION DE
SERVICIO 2.3.2.1.2.2 59010 901000070002 1 SERVICIO-VIATICOS  107-SERVICIO 1.00 SERVICIO INDIRECTO  INDIRECTO VARIABLE

LOCALES



éQué se tiene que realizar para cumplir con el segundo y tercer indicador?

Actividad W Producto

a. Reunion de intercambio de
informacion.

) o a. Acta de intercambio de informacion
b. Registro y/o actualizacion de datos en | =

el aplicativo web del Padrén Nominal
b. Registro en el aplicativo web

c. Entrega del Padrén a los EESS




Actividades a desarrollar para cumplir con el 2° y 3er indicador

Reunion v
Municipalidad

." 0N ACTA e — =
— . por cada e o
"o (i’“ EESS - ———
‘ : “ —

ros actores EESS 0 El Municipio entrega el Padron Nominal al

EESS

.t de Padron Nemr X | - B -

C [ padronnominalreniecgob.pe/pad

Bienvenidos al Sistema de Padron
Nominal de nifios y nifias menores
de 6 afios



¢ Cuando se considera que una nifia/o es nuevo para el Padrén Nominal?

a. Todo aquel recién nacido cuyos padres tiene como residencia
habitual el distrito.

b. Toda nifia/o menor de 6 afios de edad identificado como nuevo
en el establecimiento de salud, que resida habitualmente en el
distrito™ y que al momento de actualizar los datos no se
encuentra en el Padron Nominal".

*Residencia habitual, es el lugar donde la nifia/o y sus padres o

apoderados viven por lo menos los ultimos 6 meses.




éSe debe identificar a todos las nifias/os o sélo a los que tienen DNI?

Se debe identificar a todas las nifias/os del distrito que tengan o no
DNI.

Para el caso de aquellas nifias/os que no cuenten con DNI o CUl se
registrara en el aplicativo web y este le asignara un numero
provisional y se validara los datos de los padres o apoderados.



Nifias/os de centros poblados que se encuentran en el limite con otro distrito

INTERNET

Municipio
Distrital B

Registro con proce dencia:
“DISTRITO A”

Municipio
Distrital A m
\‘ PADRON

<—— Donde se atienden
< Donde se informan




¢Qué grupo de nifias/os no estan siendo incorporados al Padron Nominal?

Porcentaje de niflas y ninos registrados en Padron Nominal segun edad en dias.

120

AN 5 S R

'A_"-

W <30d ®m31-90d m91-180d

Fuente: Base de datos Padron Nominal del 01 setiembre 2013 al 31 de diciembre 2014-

*Se debe incrementar el numero de nifias/os con menos de 30 dias de nacido en el

Padron Nominal.



ACTA DE HOMOLOGACION Y ACTUALIZACION DE NINOS Y NINAS REGISTRADOS EN ELPADRON NOMINADO
Periodo de conciliacion: DEL oL/ 01 /15 Al 30/ 03 / 2015 Fecha de Reunion: 15 / 04 / 2015

En la ciudad de Chiclayo con la presencia del representante del Gobierno Local Sr._José Luis Cancho Huaman
Nombres y Apellidos

40557702 Chiclayo Chiclayo Lambayeque

Con N°de DNI Del y el{a) representante de:

Distrito Provincia Departamento

Registre SOLO el item 1. sila reunion se llevo a cabo con un representante del Establecimiento de Salud,registre SOLO el item 2. Si la reunion se llevo a cabo con un representante

de la Microred,registre 50LO el item 3. Si la reunion se llevo a cabo con un representante de la red. Marque elrecuadro con una "X"

] ACHUIM 00005167 Sr. Antonio Janampa Tello 40551526

Nombre del EEESS Codigo RENAES Nombres v Apellidos del reprentante del EESS N° Documento de ldentidad

o[ ]

Nombre de la Microred de Salud Nombres y Apellidos del representante de la Microred de Salud N” de Documento de Identldad
3.
Nombre de |la Red de Salud Nombres y Apellidos del representante de la Red de Salud N® Documento de ldentidad
Registre el nlmero de nifias/os nleves entregados por el EESS 1 5
OBSERVACIONES:

Dificultades parala entrega de informacion

Tipo de dificultad: Nombre y cargo delade |la persona que
generala dificultad: . ______________.

Fimma del Representante del Municipio Firma del Representante de Salud




ACTA DE HOMOLOGACION Y ACTUALIZACION DE NINOS Y NINAS REGISTRADOS EN ELPADRON NOMINADO
Periodo de conciliacion: DEL oL/ 01 /15 Al 30/ 03 / 2015 Fecha de Reunion: 15 / 04 / 2015

En la ciudad de Chiclayo con la presencia del representante del Gobierno Local Sr._José Luis Cancho Huaman
Nombres y Apellidos

40557702 Chiclayo Chiclayo Lambayeque

Con N°de DNI Del y el{a) representante de:

Distrito Provincia Departamento

Registre SOLO el item 1. sila reunion se llevo a cabo con un representante del Establecimiento de Salud,registre SOLO el item 2. Si la reunion se llevo a cabo con un representante

de la Microred,registre 50LO el item 3. Si la reunion se llevo a cabo con un representante de la red. Marque elrecuadro con una "X"

] ACHUIM 00005167 Sr. Antonio Janampa Tello 40551526

Nombre del EEESS Codigo RENAES Nombres v Apellidos del reprentante del EESS N° Documento de ldentidad

o[ ]

Nombre de la Microred de Salud Nombres y Apellidos del representante de la Microred de Salud N” de Documento de Identldad
3.

Nombre de |la Red de Salud Nombres y Apellidos del representante de la Red de Salud N® Documento de ldentidad
Registre el nlmero de nifias/os nleves entregados por el EESS 00

OBSERVACIONES:
Dificultades parala entrega de informacion No se registro nmas/os nuevos en el
EESS en el presente periodo de
Tipo de dificultad: Nombre y cargo delade |la persona que conciliacién.

generala dificultad:_______________.

Fimma del Representante del Municipio Firma del Representante de Salud




ACTA DE HOMOLOGACION Y ACTUALIZACION DE NINOS Y NINAS REGISTRADOS EN ELPADRON NOMINADO
Periodo de conciliacion: DEL oL/ 01 /15 Al 30/ 03 / 2015 Fecha de Reunion: 15 / 04 / 2015

En la ciudad de Chiclayo con la presencia del representante del Gobierno Local Sr._José Luis Cancho Huaman
Nombres y Apellidos

40557702 Chiclayo Chiclayo Lambayeque

Con N°de DNI Del y el{a) representante de:

Distrito Provincia Departamento

Registre SOLO el item 1. sila reunion se llevo a cabo con un representante del Establecimiento de Salud,registre SOLO el item 2. Si la reunion se llevo a cabo con un representante

de la Microred,registre 50LO el item 3. Si la reunion se llevo a cabo con un representante de la red. Marque elrecuadro con una "X"

o]

Nombre del EEESS Codigo RENAES Nombres v Apellidos del reprentante del EESS N° Documento de ldentidad
)] SANCOS Sr. Antonio Janampa Tello 40551526
Nombre de la Microred de Salud Nombres y Apellidos del representante de la Microred de Salud N” de Documento de Identldad
3.
Nombre de |la Red de Salud Nombres y Apellidos del representante de la Red de Salud N® Documento de ldentidad
Registre el nlmero de nifias/os nleves entregados por el EESS 20
OBSERVACIONES:

Dificultades parala entrega de informacion

Tipo de dificultad: Nombre y cargo delade |la persona que

! , generala dificultad:_______________.
kl personal de salud del EESS se negé ™ p.;  |ic. Téc...........

Fimma del Representante del Municipio Firma del Representante de Salud




ACTA DE HOMOLOGACION Y ACTUALIZACION DE NINOS Y NINAS REGISTRADOS EN ELPADRON NOMINADO
Periodo de conciliacion: DEL 01/ 01 /15 Al 30/ 03 / 2015 Fecha de Reunion: _15 / 04 / 2015

En la ciudad de Chiclayo con la presencia del representante del Gobierno Local Sr._José Luis Cancho Huaman
Nombres y Apellidos

40557702 Chiclayo Chiclayo Lambayeque

Con N°de DNI Del y el{a) representante de:

Distrito Provincia Departamento

Registre SOLO el item 1. sila reunion se llevo a cabo con un representante del Establecimiento de Salud,registre SOLO el item 2. Si la reunion se llevo a cabo con un representante

de la Microred,registre 50LO el item 3. Si la reunion se llevo a cabo con un representante de la red. Marque elrecuadro con una "X"

L]

Nombre del EEESS Codigo RENAES Nombres v Apellidos del reprentante del EESS N° Documento de ldentidad
')l
Nombre de la Microred de Salud Nombres y Apellidos del representante de la Microred de Salud N” de Documento de Identldad
3 OXAPAMPA Sr. Mendez Loayza Vera 41581256
Nombre de |la Red de Salud Nombres y Apellidos del representante de la Red de Salud N® Documento de ldentidad
Registre el nlmero de nifias/os nleves entregados por el EESS 30
OBSERVACIONES:

Dificultades parala entrega de informacion

Tipo de dificultad: Nombre y cargo delade |la persona que
generala dificultad:_______________.
El personal de salud del EESS y de_la ___Dra,, Lic. TéCowveurrurrs
Micro Red se negé a proporcionar B
--------- informacion: ------=""""1 e

Un acta por cada establecimiento de salud.
Las actas no deben de tener borrones ni enmendaduras




Generacion de usuario y clave para el aplicativo web del Padron Nominal.

Los documentos requeridos para que pueda tener usuario y clave son:

a. Oficio de solicitud de usuario y clave para cumplimiento de meta -
0
b. Resolucion de Alcaldia donde se designa al responsable del Padrén -
Nominal.

Estos documentos se deben de enviar al siguiente correo:
estadistica@minsa.gob.pe

Las municipalidades que cambien al representante designado,

deberan solicitar su BAJA y seguir los pasos a, b precedentes.

Su usuario y clave como nuevo usuario es su mismo DNI, luego de
ello el sistema le pedira cambiar la clave por tema de seguridad.




Medios de comunicacion y difusidon de la Informacidn.

https://www.facebook.com/padron.nominal

n Configuracion Salir

Pagina Actividad ) Estadisticas Configuracion Crear publico ~ Ayuda -~

ESTA SEMANA

5
Me gusta de la
pagina

160
Alcance de la
publicacion

NO LEIDOS

8

Notificaciones

Padron Nominal

Organizaciéon gubernamental ,ﬂxengajes

Biografia

Informacion Fotos Me gusta Mas ~

I Reciente




Medio de difusion de informacion

* Presentacion de talleres

 Comunicados

* Videoconferencias

* Informes de avance de cumplimiento de la meta.

ftp://ftp.minsa.gob.pe/OEl/Plan_de_Incentivos_Padron%20Nominal/



g 8 - .
- | Ministerio
m PERU1 de salud

'Ampliacién y Fortalecimiento del Padrén Nominal distrital de nifias y
nifilos menores de 6 afios Homologado y Actualizado

CRONOGRAMA DE VIDEOCONFERENCIAS

Viernes

27‘,'

Junio

Viernes

26‘

Viernes

BO‘J

2015

Marzo

Jueves

26‘

Viernes

24

Noviembre

Jueves

26‘J

Jueves

3

8

Viernes

2

el

Lunes

1

‘b

Viernes

294

Miercoles

30‘

.

PERU FiRR550s

Consulta
985891199 Fritz Santiago
949005181 Soledad Blanco

Conectarse media hora antes a la
videoconferencia



Consultas

Responsable del
equipo

Area informatica-
Administrador de base
de datos.

Area de atencion del
usuario

Apoyo Administrativo

Karim Pardo Ruiz

James Fritz Santiago
Gonzales

Soledad Blanco Pareja
Rosa Mercado Moya

Gladys Llerena Garcia

Directora Ejecutiva-
Oficia Estadistica

Responsable del area de
informatica y manejo de
base de datos

Responsables del area
de atencion del usuario

315-6600-
2303

315-6600-
2341

315-6600-
2341

315-6600-
2384

estadistica@minsa.gob.pe



Pagina Web del Padrén Nominal.

http://padronnominal.reniec.gob.pe/padronn/

_/' #3 Sistema de Padron Nomir % \_ - - - * '!é

<~ = €' [} padronnominal.reniec.gob.pe/padronn/

de Padron

1 Nominal

Iniciar Sesion

DNI:

DNI

Contrasefa:

PR
® e

Contraseia

© Iniciar Sesion

Bienvenidos al Sistema de Padrén |
Nominal de nifios y nifnas menores ‘
de 6 anos




Padron Nominal-Ficha de recojo de datos

ESTABLECIMIENTO DE - DATOS DE AFILIACION DEL
DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO(A) . DATOS DE LA MADRE
SALUD NINO(A)
NOMBRE DE
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO CENTRO NUMERO DE GRADODE | LENGUA
POBLADO | (oDIGO TIPODE |[DOCUMENTO | APELLIDO | APELLIDO FECHA DE TIPODE |DNI DELA| APELLIDO | APELLIDO INSTRUCCIO [HABITUAL DE
NOMBRE NOMBRES SEXO DIRECCION NOMBRES
RENAES DOCUMENTO DE PATERNO | MATERNO NACIMIENTO SEGURO | MADRE | PATERNO | MATERNO N DE LA LA
IDENTIDAD MADRE

VOLVER A

PRESENTA
clo




Lugar y Fecha

OFICIO N¢ - 2015

Sefior

JAVIER ROGER RAUL VARGAS HERRERA

Director General de la Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud
Presente.-

Asunto : Creacion de Usuario y Clave para acceso al Aplicativo Web del Padréon Nominal

Por la presente es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez solicitarle la creacién de

usuario y contrasefa para el acceso al aplicativo web del Padron Nominal al Sefior(a) segun los datos siguientes:

Usuario nuevo
Departamento:
Provincia:

Distrito:

Municipalidad distrital:
Apellidos y nombres:
DNI:

Teléfono:

Celular:

Correo electrénico:

En caso de baja de usuario considerar la siguiente informacion del usuario anterior:
Departamento:
Provincia:

Distrito:

Municipalidad distrital:
Apellidos y nombres:
DNI:

Teléfono:

Celular:

Correo electrénico:

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién y
estima.

Atentamente;

Firma y Post Firma del Alcalde

Volver a

presentacion




RESOLUCION DE ALCALDIA N2 XXXX —201_ — XXXX
Lugar y Fecha.
CONSIDERANDO:

Que, la Municipalidad es un 6rgano de gobierno local con autonomia politica, econdmica y
Administrativa en los asuntos de su competencia de conformidad con lo establecido en el Articulo
N2 194 de la Constitucion Politica del Estado, y en concordancia con la Ley N2

27972 Ley Orgénica de Municipalidades.

Que, Mediante Decreto Supremo N2033-2015-EF, aprobaron los procedimientos para el
cumplimiento de metas y la asignacidn de los recursos del Plan de Incentivos a la Mejora de la
Gestion y Modernizacién Municipal (PI) para el afio fiscal 2015.

Que, el Articulo 16 del referido Decreto Supremo, sefiala que mediante Resolucion de

Alcaldia las Municipalidades designaran un funcionario responsable de coordinar con las distintas
areas de la Municipalidad el cumplimiento de las metas y su posterior informe a las instancias
correspondientes.

Estando a lo dispuesto y en uso de las facultades conferidas por la Ley N2 27972- Ley
Organica de Municipalidades.

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- DESIGNAR como responsable de la Meta “Ampliacidny Fortalecimiento del
Padrén Nominal Distrital de Nifios y Nifias menores de 06 aifios homologado y actualizado” de la
Municipalidad ......ccccceeverevrnennenne. al funcionario que se detalla a continuacidn:

Nombres y Apellidos:

Cargo que ocupa en la Entidad:
Correo electrénico:

Teléfono de contacto:
Teléfono de la Municipalidad:

Articulo Segundo.- DISPONER que la presente Resolucién se comunique a las Oficinas pertinentes
para su conocimiento y publicacion.
Registrese, Comuniquese y Cimplase

Volver a

presentacion




