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RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio vy Logro de Resultados Sociales {FED), el
Gobierno Regional del Departamento de Loreto firmé un Convenio de Asignacion de Desempefio
(CAD) con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y el Ministerio de Economia y Finanzas.

Eldia 31 de agosto, el Gobierno Regional envid el informe de cumplimiento de fos Compromisos
de Gestién del Nivel 1. Dichos compromisos fueron verificados y se establecié que se cumplieron
10 de los 19 criterios, quedando 9 de ellos para ser verificados en el periodo de subsanacidn.

Cumpliendo con el Convenio de Asignacion por Desempefio, el Gobierno Regional envid el
informe de subsanacién de los Compromisos de Gestidon del Nivel 1. En ese sentido, en el
presente documento se verifica la subsanacion de dichos Compromisos de Gestion.

Los resultados muestran que de los 9 criterios evaluados 3 se han cumplido y 6 muestran
observaciones; por lo tanto no corresponde realizar la transferencia def 40% restante de los
recursos destinados al Nivel 1.

A continuacidén se presentan los resultados de la evaluacién de cada uno de los 9 criterios

evaluados en el pericdo de subsanacion:

S01 | Establecimientos de No menos del 95% de umple con el
Salud (EESS) ubicados | los EESS  priorizados a% 12% compromiso
en los distritos de (actives del quintil 1y 2
quintiles de pobrezal | segin el Registro
y 2 con disponibilidad | Nacionai de
y programacion Establecimientos de
presuplestal para la Salud (RENAES) cuentan
adquisicién de al con registro patrimonial
menos 75% de en el SIGA y no menaos
equlipos criticos de 30% de ellos cuentan
vinculadaos con la con stock v
entrega de los programacion
productos Control de presupuestal {PAO
Crecimiento y actualizado), para
Desarrollo (CRED), disponer de al menos
Vacunas, Atencion 75% de equipos criticos
Prenatal (APN}y para la entrega de los
suplemento de hierro. | productos CRED,

vacunas, APN Y
suplemento de hierro.
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S02 | Personal de salud de | No menos de 75% del Cumple con el
fos EESS ubicados en | personal de salud de los 61% 80% COmpromise
fos distritos de | EESS activos ubicados
quintifes de pobrezal | en los distritos de
y 2 que registra | quintiles de pobreza ly
atenciones  en el |2, gue registra
Sistema . de | atenciones en el HIS
Informacién en Salud | estan conciliados con el
(HFS), se encuentran | registro de personal del
registrade  en  ef | Modulo de Gestion de
Maodulo de Gestidn de | Recurso  Humanos o
Recursos Humanos | Planilla electronica.

{(MGRH) o planilla
electrdnica.

504 | Disponibilidad de un | No menos de 100% de Cumple con el

padron  regional de | EESS activos registrados 99% 100% compromiso
EESS activos ;| en el RENAES estan
registrados en el | condliados con
RENAES  conciliados | diferentes fuentes de
entre las diferentes | informacion (RENAES,
fuentes de | SIS, HIS, SISMED, SIGA).
informacion:  Segurc
Integral de Salud {SIS),
Sistema de
Informacién en Salud
(HIs), Sistema
|ntegrado de
Suministro de
Medicamentos e
Insumos Medicos-
Quirtirgicos (SISMED} y
Sistema Integrado de
Gestion Administrativa
(SIGA).

S05 | EESS ubicados en los | No menos de 20% de NQ Cumple con el
distritos de quintiles | EESS ubicados en los 0.8% 2% compromiso
de pobreza 1 y 2 | distritos de quintiles de
activos y registrados | pobreza 1y 2 activos y
en RENAES, con | registrados en RENAES,
disponibilidad con disponibilidad de al
aceptable de equiposy | menos 75% de equipos
medicamentos e | y75% de medicamentos
insutmos criticos para | einsumos criticos segdn
la entrega de los | estandares  definidos
productos CRED, | por el sector para la
Vacunas, APN y | entrega de los
Suplementacidén de | productos CRED,
hierro. Vacunas, APN v

suplemento de hierro.

S07 | Disponibilidad de una | El Gobiernc Regional Cumple con el

base de datos | dispone de una base de 0 1 compromiso

integrada que vincula
datos de afiliacién y
prestacidn de servicios
de nifios/nifias
menores de 12 meses
con su madre.

datos de nifios y nifias
menores de 12 meses
que integra los datos del
Padrdn Nominado ton
la base de datos de
prestaciones del nifio,
nifa y de su madre
registrada en el SIS,
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EESS  ubicados en
distritos de los
quintiles de pobreza 1
y 2 con disponibilidad
de personal para la
atencion de nifios,
nifias  y  gestantes
segun meta fisica.

i00% de los EESS
priorizados {activos del
quintil 1 y 2 segln
RENAFS} cuentan con
registro de meta fisica
para APN reenfocada y
nifios con vacuna
completa para la edad
en el SIGA PPR, no
menos de 80 % de ellos
tienen meta fisica
consistente entre
ambos productos (APN
R y Vacuna). No menos
de 50% de EESS tienen
disponibilidad
adecuada de personal
para la atencién del
niio  (enfermera o
técnico) y para la
atencion de la gestante
(obstetra o técnico)
segin meta fisica.

9%

ITERIOS VINCULADDS ALOS SERVICIOS

Niw

~ verificacis

EOS

Docentes contratados
de IIEE escolarizadas
publicas del ciclo Il de
la EBR de los distritos
de quintiles de
pobreza 1y 2, cuentan
con acto resolutive
emitido como maximo
al 31 de julio y cuya
vigencia es hasta el 31
de diciembre.

No menos de 90% de las
docentes contratados
de IIFE escolarizadas del
ciclo Il de [a EBR de las
distritos de quintil de
pobreza 1 y 2 cuentan
con el acto resolutivo
emitido maximo 31 de
julio y con una vigencia
hasta el 31 de
diciembre.

15%

81%

NO Cumple con el
COMmpromiso, por

no cumplir con los
sub criterios 1y 2

NO Cumple con <l
compromiso

EQ6

Promotoras de las {IEE
no escolarizadas
pablicas del ciclo il de
ta EBR de los distritos
de quintiles de
pobreza & y 2, figuran

en la  resolucién
directoral de
designacién  de la
unidad ejecutora

emitida como maximo
el 31 de julie y cuya
vigencia es hasta el 31
de diciembre.

No menos del 90% de
promotoras de IEE no
escolarizadas de
distritos de quintil 1y 2
figuran en la resolucién

directoral de
designacion  de  la
unidad ejecutora,

emitida como méximo
al 31 de julio y con una
vigencia hasta el 31 de
diciembre.

1%

65%

NO Cumple con el
compromiso




Perfiles de creacion de
nuevos  servicios o
ampliacion de servicios
de educacién inicial en
los distritos de
quintiles de pobreza 1
y 2 declarados viables
que iniciaron la fase de
inversién (contratan la
elaboracion de
expediente técnico).

No menos de 2
expedientes de creacion
de nuevos servicios o
servicios de ampliacién
del 1l ciclo de la EBR de
los distritos de quintil 1
y 2 con perfil de pre
inversién aprobado, en
fos distritos de quintil 1
y 2, inician la etapa de

inversién, es decir
contratan la
elaboracién de

expediente técnico.

NQO Cumple con el
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GLOSARIO DE TERMINOS

APN
APNr
CNV

CcP

CRED
DGPE
DIGEMID
DIREMID
DIRESA
EBR

EESS

FED

HIS

IHEE
MGRH
MIDIS
MEF
MINEDU
OEl

PAN
PAO
PRONOEI
RENAES
RENIEC

SIAGIE
Educativa

SIGA
SIGMA

SIS

Atencidn Pre Natal

Atencién Pre Natal Reenfocada

Certificado de Nacido Vive

Centro Poblado

Control de Crecimiento y Desarrollo
Direccion General de Peliticas y Estrategias
Direccidn General de Medicamentos
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas
Direccidn Regional de Salud

Educacion Basica Regular
Establecimientos de Salud

Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales

Sistema de Informacion de Salud

Instituciones Educativas

Médulo de Gestion de Recursos Humanos
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Educacién

Oficina de Estadistica e Informatica

Programa Articulado Nutricional

Plan Anual de Operacién

Programa no Escolarizado de Educacién Inicial
Registro Nacional de Establecimientos de Safud
Registro Nacional de Identificacidn y Estado Civil

Sistemna de Informacién de Apoyo a la Gestién de la Institucién

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Sistema Integrado de Gestidn de Materiales

Sistema Integral de Salud



SISMED

SMN

SNIP

UE

Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, iInsumos
Médico — Quirdrgicos

Salud Materno Neonatal
Sisterna Nacional de Inversidn Privada

Unidad Ejecutora
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1 ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la Ley de Presupuesto
del Sector Piblico para el afio fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicidon Complementaria
Final, se dispone fa creacién del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales
(FED), el cual se encuentra a cargo del MIDIS, con la finalidad de impulsar el logro de resultados
contenidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer”
(ENDIS), y en especial en el Eje 1y 2 de la ENDIS: Nutricién y Desarrolio Infantil Temprano. Los
recursos iniciales del FED ascienden a 100 millones de nuevos soles, que podran ser asignados a
los pliegos de entidades del Gobierno Nacional y de los gobiernos regionales priorizados como
incentivo al cumplimiento de compromisos de gestién y metas de cobertura de los productos
priorizados de los Programas Presupuestales vinculados al Desarrollo Infantil Temprano.

Asimismo, el dia 15 de mayo, el Gobierno Regional del Departamento de Loreto suscribié el CAD
con el Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social y el Ministerio de Economia y Finanzas, en el
marco del FED. En dicho CAD se determina el Compromiso de Gestién de Nivel 1y se establece
como plazo para el envio del informe de cumplimiento de dicho Nivel, el dia 31 de agosto de
2014. El monto méaximo de recursos a ser transferidos al Gobierno Regional, segiin el CAD es de
S/. 12,500,000.00. El 55% de este monto corresponde a los compromisos de gestién de Nivel 1.
Con fecha 26 de diciembre de 2014 se transfirié el 60% de dichos recursos por el cumplimiento
parcial de los compromisos de gestién de Nivel 1. La transferencia del 40% restante estara sujeta
a la presente evaluacién de la subsanacion de los compromisos de gestion observados en la
verificacién previa. Esta transferencia se haré efectiva si se cumplen al menos el 85% de los
compromisos de gestién del Nivel 1, es decir, si sélo se tiene observados un maximo de 2

COMpromisos.

Segtin lo estipulado en el inciso 11.2 del articulo 11 del Reglamento del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) , aprobado con fecha 13 de marzo del 2014,
mediante Decreto Supremo N° 001-2014-MIDIS, se establece gue la entidad pdblica del
Gobierno Nacional o el gobierno regional que suscribié el Convenio de Asignacidén por
Desempefio (CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficio, el informe de
subsanacion del cumplimiento de los compromisos de gestién segiin el detalle y plazos que
establezca el CAD, a fin que el Equipo Técnico elabore el informe de verificacion

correspondiente.

En el inciso mencionado también se sefiala que el Comité del FED debera aprobar el informe de
verificacién elaborado por el Equipo Técnico en un plazo no mayor de 40 dias calendario
posterior a la recepcion del informe de cumplimiento.

En cumplimiento con lo establecido en el CAD, el Gobierno Regional del Departamenta de Loreto
envié su informe de subsanacién del cumplimiento de Compromisos de Gestion de Nivel 1
mediante Oficio N° 841-2014-GRL-P de fecha 28 de noviembre de 2014. El presente informe da

‘1 L - - - - . r -
i 2% cuenta del cumplimiento u observaciones a los Compromisos de Gestion de Nivel 1.
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1. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N Oficio N* 841-2014-GRL-P, con fecha 28 de noviembre de 2014, el Gobierno
-;g,&n«eno-aaenwug’;r Regional del Departamento de Loreto, a través del Despacho de la Presidencia Regional, envid a
W la Direccién General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social el
informe de subsanacién de los compromisos de gestién del Convenio de Asignacién por

Desempefio en el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logros de Resultados Sociales,

e T
R L . . .

L& S - "‘0}; adjuntando 1 informes y los CD que documentan {as fuentes de datos, debidamente firmadasy
il 5 B
e /. selladas.
2 (L 21
% oaalwoc 5 ;

A s & La informacién remitida en medio fisico y electrénico se detalla en el Anexo 1 del informe.
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1E. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

£l Convenio de Asignacién por Desempefic establece los compromisos de gestién a ser
cumplidos durante el periodo que dure éste. Para este primer afto de implementacion se han
definido el criteric de Nivel 0, ya verificado. Asimismo se definio los criterios de Nivel 1, los que
fueron verificados con fecha 31 de julio y aquéllos que no fueron cumplidos podian ser
subsanados hasta el 30 de noviembre,

A continuacién se presentan los resultados de la verificacion ta subsanacion del cumplimiento
de los criterios del Nivel 1:

Establecimientos de Salu
‘con dlspombllldad'v pr

Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: ldentificacidn del nimero de establecimientos priorizados que cuentan con registro

patrimonial en el SIGA—patrimonio (SIGA MP).

CuadroS01.1

_ Meta | Meta
, eta | alcanzadaen | Alcanzadaen
‘programada| ~ la oL ]a:prrimei'r;:— .
- “i o fsubsanacion | evaluacion
0870 -5ALUD :
LORETO 139 6 145
0871 SALUD
48 o] 48
YURIMAGUAS
1391 - RED DE 95% 97% 95%
SALUD DATEM 47 1 48
DEL MARANON
GR. LORETO 234 7 241

En el Cuadro S01.1 se observa en la regidén Loreto que al mes de noviembre, de 241
establecimientos, correspondientes a distritos de quintil 1 y 2, 235 establecimientos, que
equivalen a 98%, cuentan con registro de bienes patrimoniales, superando la meta establecida
para esta condicion previa.

Paso 2: Verificacién en el SIGA—patrimonic (SIGA MP), de la disponibilidad de cada equipo
priorizado, por punto de atencién segln categoria.

11
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Paso 3: Verificacion en el SIGA Logistico {SIGA ML), de la programacién presupuestal para
compras de los equipos priorizados del PAN y SMN, segun estandar por punto de atencién y
categoria.

Cuadro S01.2

2,529 277 2,806

En la regidn Loreto, segin se observa en el Cuadro 501.2, de 2,806 items, correspondientes a los
equipos priorizados, 2,529 se encuentran registrados en el médulo SIGA Patrimonio, mientras
que 277, han sido identificados en la programacion presupuestal del Plan Anual de Obtencién
actualizado.

Paso 4: Fstimacién del porcentaje de establecimientos que cuentan con disponibilidad de
equipos, seglin el estandar, considerando la disponibilidad actual de equipos mas los pedidos de
compra (PAQO actualizado), segin la meta planteada.

Cuadro S01.3 '

0870 -SALUD
LORETO 4 140

0871 SALUD

TURIMAGUAS - * 30% 12% 3.9%
1391 - RED DE

SALUD DATEM 3 47

DEL MARANON

GR. LORETO 28 235

El Cuadro S01.3, muesira en la regidn Loreto que de 235 establecimientos que registran
patrimonio, apenas 28 establecimientos, que representa el 12%, cumplen con la disponibilidad
de los equipos definidos en el estandar, verificados mediante el médulo patrimonial y la
programacién presupuestal registrade en el PAO actualizado al mes de noviembre,

Conclusién: En la region Loreto el 12% de sus establecimientos ubicados en distritos de quintil
1v 2, cuentan con disponihilidad de equipos priorizados para el PAN y Salud Maternc Neonatal,
sin alcanzar la meta de 30% establecida, por tanto ef Gobierno Regional no ha cumplido con el
Criterio 501. '

12



Este criterio permite evaluar la disponibilidad de personal de salud estable, en los
establecimientos de los distritos priorizados, en funcidn de su produccién de atenciones y su
condicién de personal que labora en las unidades ejecutoras y registra pagos en el Mdodulo de
Control de Pago de Planiltas (MCPP) — SIAF.

Revisién de la informacidn remitida

Para la verificacién del compromiso S02, el Gobierno Regional envié los archivos digitales que a
continuacién se detalla:

- HIS1y HISA: Consistente en las siguientes tablas

FrreapBa

L Buim e e

& ApEivos ataRingnle dn of it S8
B2 exraitos
T s iees
2% wistenis
E vhnent
P8 rus i
#5 rugeohus
G5 rassigie
T rsaeTia
5L vs iR
i eesrome
I shwyEae
it obeat]
T SRAYES
Frag o ]
#2 suganda
T8 BARLEE
Bowacsre

ERALE

Aipiiosi BEE

Fraags TiEH

Verificacion del compromiso
Para la verificacién del cumplimiento del criterio se utilizé las siguientes bases de datos:

o Base de datos HIS {HIS-1y HIS-A) y tabla de maestro de recursos humanos, actualizadas a
setiembre del 2014,

e Planilla electrénica (Personal nombrado y contratado), actualizada a octubre del 2014.
e Médulo de gestién de Recursos Humanos (MGRH} de Personal nombrado y contratado,

W‘@;\ actualizado a octubre del 2014.
\?% VD G 0(%,:-,\ -
£ Losresultados obtenidos son [os siguientes:
& En la base de datos analizada (H!S), se tiene un total de 2650 DNI vélidos y diferentes, con datos

de atenciones en el periodo de enero a setiembre 2014. El promedio mensual de DNI validos, es
significativamente superior en los establecimientos de salud de los distritos no priorizados, en
comparacién con los establecimientos de los distritos priorizados (quintil 1y 2}.

13
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Cuadro S02.1 Nimero de personal [por DNI) que registra atenciones, por grupo de
establecimiento. Enero a Setiembre 2014.

Ene 2014 1076 Ene 2014 709 711
Feb 2014 1010 Feb 2014 685 687
Mar 2014 1074 Mar 2014 681 683
Abr 2014 950 Abr 2014 649 651
May 2014 723 May 2014 684 686
Jun 2014 696 Jun 2014 537 539
Jub 2014 772 Jul 2014 515 517
Ago 2014 834 Ago 2014 553 555
Set 2014 764 Set 2014 328 330

Fuente: HIS nacional
Elaboracion: FED - MIDIS

La verificacién del criterio implica, la evidencia de las atenciones del personal de salud y no sélo
su registro en el maestro de personal (de estadistica). La identificacién del personal de salud se
realizé mediante el niimero de DN! del responsable de fa atencién, obtenido a partir de la
variable “plaza” del HIS. La proporcion de DNI que registra atenciones en HIS y pagos en la
planilla electrénica, es del 83% para los establecimientos de los distritos no FED y 80% para los
establecimientos de los distritos mds pobres (Q1 y Q2} de la regién.

Cuadro S02.2 Proporcién de personal que registra atenciones y pago en planilla. Por grupo de
establecimiento. Julio-Setiembre 2014.

Fuente: HIS NACIONAL, SIAF Nacional (médulo de control de pago de planillas)
Elaboracion: Equipo técnico FED - MIDIS

Conclusién: De acuerdo a los datos procesados en la verificacion se constata que el Gobierno
Regional de Loreto alcanzé la meta programada y, en ese sentido, ha fogradoe cumplir el criterio
s02.

Cuadro $02.3 Calificacion del cumplimiento del criterio:

Fuente: HIS NACIONAL, SIAF Nacienal (médulo de control de pago de planillas)
Flaboracicn: Equipo técnico FED - MIDIS

14
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Para la evaluacién del Informe de subsanacion sobre el cumplimiento de este criterio, se ha
realizado el analisis de las siguientes bases de datos con corte al mes de octubre de 2014:

Base de datos actualizada de establecimientos de salud de RENAES, tabla “esMINSA”.
Base de datos actualizada SIS, tabla “esSIS”.

Base de datos actualizada del maestro de establecimientos HIS, tabla “esHIS”

Base de datos actualizada del SIGA {Back up).

Base de datos actualizada de establecimientos en SISMED

A partir de las bases de datos RENAES, se realizo la consistencia de la informacion teniendo en
cuenta los EESS fijos identificados como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, 51S, HIS,
SISMED.

Cuadro S04: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuentes de datos

0870 - SALUD
LORETO

245 245 | 245 245 245

D871 - SALUD
YURIMAGUAS
0872 - HOSPITAL
DE APOYO
IQUITOS

0874 - HOSPITAL
REGIONAL LORETO
1391 - GOB.
REG.LORETO RED
DE SALUD DATEM
DEL MARANON
1407 - HOSPITAL
SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS
Total general

85 85 85 85 85

95% | 100% 98.9% 100%

48 a8 | 48 | 28 18

1
381

1
381

1
381

1
331

1
381

A nivel de la Regién Loreto, en el periodo evaluado se identifican en las diversas fuentes de
informacién 381 EESS fijos que cuentan con codigo RENAES y estan activos en las bases de datos
evaluadas, conciliando el 100%.

Cabe mencionar que respecto a la evaluacién anterior, se observa un reordenamiento de EESS
a nivel de las UE y un incremento en 02 EESS activos en el RENAES.

E Conclusién: El Gobierno Regional ha conciliado los Establecimientos de Salud activos al 100%
7/ entre las bases RENAES, SIS, HIS, SIGA y SISMED; subsanando la observacién realizada en la
primera evaluacion, por fo tanto /g region logra cumplir con el criterio 504,
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Procedimiento de verificacion: Para el andlisis del compromiso se ha evaluado cada criterio
tomando como referencia los productos priotizados de los Programas Presupuestales:

e Programa Articulado Nutricional PAN: Nifios con atenciones de CRED completo para la
edad, Nifios con Vacuna completa para la edad, Nifios con suplemento de hierro y
vitamina A. .

* Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencidn Pre natal Reenfocada

Procedimiento de Verificacion:

Paso 1 {sub criterio 05.1): Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 75% de equipos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados.

La verificacién de la disponibilidad por punto de atenci6n de los equipos criticos definidos en el
estandar y relacionados a los Programas Presupuestales PAN y SMN, se ha realizado a partir de
la base de datos del SIGA: Médulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAO del SIGA
Logistico) actualizado.

a Cuadro $05.1; Establecimientos de salud con disponibilidad de equipamiento

£
fr
W
=
3 f
2 D PRUDENCIG G, - priorizad terio U H I
- Deectons General fn
o %&?/ 0870 SALUD LORETO 145 2 1.4% 4.1%
MY . -
- 0871 SALUD 9
YURIMAGUAS 49 21 43% 6.1%
1391 RED DE SALUD o o
DATEM DEL MARANDN 8 3 6-3% 0.0%
453 G.R. DE LORETO 242 26 11% 3.7%

CIREND 7
oo s

‘?%:: En el Cuadro S05.1, se observa en la regién Loreto que de 242 EESS priorizados, apenas 26
g establecimientos que representan el 11%, cuentan con disponibilidad de equipos definidos en

el estédndar para el PAN y Salud Materno Neonatal,

Paso 2 (sub criterio 05.2) Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 75% de insumos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados.

T
’ ”*s‘:’;gp% ™, La verificacién de la disponibilidad por punto de atenci6n se ha realizado a partir del reporte

i % ensual del SISMED, (BD Detalle_Consumo 201408.dbf} con informacién al mes de noviembre.
i A |
"-‘;&;‘; ,fﬁ” %-'5 Para el caso de los insumos gue se muestran en la siguiente tabla, la evaluacion se establece
\f;@y" @3 a partir de la disponibilidad aceptable, de acuerdo al consumo promedio de los ultimos 6
““%?ﬁ trv"uﬁ\‘?% meses y al stock final existente al mes de noviembre.
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1:Vacuna contra)
el neumococo
iny 1dosis

2:Vacuna contra
el rotavirus PYL

1 dosis

3:CLORHEXIDIN
AGLUCONATO
/ TRICLOSAN

4:0tras
combinadones

multivitaminas
plyig

de

S:ACIDO
FOLICO

EAMOXICILINA
500 mg TAB

TACDO
FOLICO +
FERROSO
SULFATO

8:FERROSC

SULFATO 1I5mg

de Fe/5 mLIBE
120mL

\TQ

9:FERROSO
SULFATO
HEFTAHIDRATO

o Parael caso de los insumos relacionados a pruebas rdpidas de diagnéstico, que se muestran
en la siguiente tabla, se evalia basicamente la disponibilidad existente al mes de agosto,
considerando que por su tipo de presentacion, permiten al establecimiento realizar pruebas
para un niimero variable de meses, dependiendo de |a meta fisica de la pohlacion objetivo,
por lo que en el sistema de informacién no necesariamente se registran consumos promedios

mensuales.
1CG-TRA 18:HEMOGLOBI
12:PRUEBA 15:1ANCETA
REC’)\I::IEX;ZQZA RAPIDA PA| 13:PRUEBA DZ‘;;E?E;’:E RETRACTIL 16:GRUFC 17-MICT':\OCU B I\XN“SE.?(DZOM
G LU
PA ME S X VIH/A[:;]CUER RAPIDA SIFILIS ADULTO D:ESS:AI;TR?BLE SAN INEC SCARTABIE | D RIVIINACIO

150

NES

Cuadro $05.2; Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de insumos criticos

0870 SALUD LORETO 145 14 5%
0871 SALUD YURIMAGUAS 49 2 4% 2%
1391 RED DE SALUD DATEM DEL . .

MARARON 48 1 2% 0%
453 G.R. DE LORETO 242 17 7% 3%

En el Cuadro S05.2, se observa en la Regién Loreto que de 242 EESS priorizados, apenas 17
establecimientos, que representan el 7%, cuentan con disponibilidad de insumos criticos
definidos en el estandar para el PAN y Salud Materno Neonatal. En relacién a la evaluacion
antetior se ha incrementado en 4%.

Paso 3 (sub criterio 05.3): Célculo del porcentaje de EESS ubicados en quintiles de pobreza 1y
2, que cumplen con disponibilidad de al menos 75% de equipos y 75% de medicamentos e
insumos, seglin estandares definidos. '

En este paso se hace la verificacién combinada de la disponibilidad de equipos e insumos, en
este caso un mismo punto de atencién debe cumplir con tener disponibilidad de equipos y de
medicamentos e insumos a la vez. '

Cuadro 505.3: Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de insumos y equipos

0870 SALUD
a5 2 19
— LORETO ! %
P P 0871 SALUD o
P P : YURIMAGUAS 4 2 4%
2 i A 1391 RED DE 0% 20% 2% 0.8%
i ] ZI | saLup DATEM a8 0 0%
\&:‘; / @qﬁ DEL MARANON
Tl S 453 G.R. DE
i AT 0,
w&,ﬁ?j A LORETO 242 4 2%
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En el consolidado regional, se verifica que sélo 4 de 242 establecimientos, que representan el
2% logra cumplir con la disponibilidad aceptable de insumos y equipos para las atenciones del
nific y la gestante. El avance respecto a la primera evaluacion ha sido apenas de 1.2%.

Conclusion: De acuerdo al criterio evaluado la regién alcanza 2% de disponibilidad de equipos,
medicamentos e insumos criticos; quedando muy distante de la meta establecida de 20%, por
lo tanto el Gobierno Regional no logra subsanar la observacion y no cumple con el criterio 505,

I

Procedimiento de wverificacién: El compromisc se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

e Padrén nominado de nifios y nifias menores de 12 meses, a partir del cual es posible
vincular en la base de datos del 51S las prestaciones recibidas por el nifio respecto a CRED
Completo, Vacunas Completas y Suplementacién con hierro.

* Asimismo si a partir de la informacién del DNI de la madre, existente en el padrén
nominado de nifios y nifias, se identifican las prestaciones de atencion prenatal con
examenes de laboratorio (a través de la BD 51S), recibidas por cada una.

De acuerdo a este procedimiento, la base de datos debe permitir estimar la proporcién de
madres y nifios que han recibido las prestaciones completas. De igual forma, para la verificacién
del compromiso de gestién se han considerado dos criterios claves que formaran parte del
andlisis: (i) Correspondencia entre los campos o variables consignadas en las fichas técnicas con
las bases de datos elaboradas por el Gobierno Regional, vy (ii) Calculo de prestacion entre los
datos de la madre y del nifio.

Analisis del cumplimiento del criterio:

(i) Correspondencia entre los campos o variables consignadas en las fichas técnicas con las bases

de datos elaboradas por el Gobierno Regional

La base de datos elaborada por el Gobierno Regional de Loreto contiene 33 campos de analisis
y un total de 9,639 casos registrados. Asimismo, se constata que estan consideradas las 20
variables que se piden en la Ficha Técnica para |a evaluacion del compromiso.

En el cuadro que aparece a continuacion se detalla con mayor precisidn las caracterfsticas de la
informacion producida.
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Cuadro S07.1: Analisis de la base de datos que vincula datos de afiliacion y prestacion de
servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su madre

Padrén Colocar el DNI de la madre taly cual se g.254 6%
} Madre_DNI . , . '
Nominado consigna en ¢l padrén nominado
Colocar el DNI del nific tal y cual se
Padron Nino DN consigna en el padron nominado. Si ne 8,991 9394
Nominado - tiene DNI, colocar el nimero de CUt o
el ndmero del CNV
0,
RENIEC Nino_FechaEmisionDNI (*) Colocar la fecha de emisién del DNI 0 0%
) 0,
Padron | g TipDoc 9,639 100%
Nominado
Padrén Colocar el ubigeo segun estandar INEI 9,639 "
. NinoUBIGEQ_residencia donde el nifio tiene como residencia ’ 100
Nominado . . )
habitual segin el padrén
Padrén colocar el cédigo del centro poblado . .
. NinoCCPP_residencia donde el nifio tiene como residencia 10 1%
Nominado - .
habitual
Padrd
a n.;\n Nino_Sexo 9,639 100%
Nominado -
Nimero de atenci atales que g
Base SIS | sisPrestacionMadre _NroAPN ur'nt'a'l Enclones pren 4 6,764 70%
recibié durante el embarazo
Colocar 1, si durante el primer
. . . . . 3,323 34%
Base SIS | sisPrestacionMadre _ExOrina | trimestre del embarazo se le realizo
examen de orina, caso contrario 0
Colocar 1, si durante el embarazo en el 913 N
Base SIS sisPrestacionMadre _ExSangre | primer trimestre se e realizo examen 2 30%
de sangre, caso contrario 0
Colocar 1, si durante el embarazo en el
R . . . ! . 2,540 26%
Base SIS | sisPrestacionMadre_Sifilis primer trimestre se le realizo examen
de sffilis, caso contrario O
Colocar 1, si durante el embarazo en el .
Base SIS ] sisPrestacionMadre_VIH primer trimestre se le realizo examen 947 10%
de VHI, caso contrario 0
Colocar 1, si parto fue en domicilio; 4774 ;
Base SIS | sisPrestacionMadre_pario colocar 2 si fue parto vaginal en EESS; 4 50%
colocar 3 sifue cesarea
Base SIS sisPrestacionMadre Colocar la fecha del parte en formato 4,774 50%
2 _FechaParto AABAMMDD
sisPrestacionMadre Registrar la Edad Gestacional al 5 165 =40
Base SIS . momento del parto, si no esta el dato ’ %
EdadGestacionalParto . )
- disponible el dato colocar 99
Base SIS sisPrestacienNin Registrar el peso del nifio al nacer, sino 6,111 63%
o_PesoNacer esta disponible el dato colocar 9999
i (T tenci g
Base SIS sisPrestacionMNino _NroCRED Registrar el nimero de atenciones 5,812 0%
CRED
sisPrestacionNino Registrar ndmero de dosis de vacunas 1,918 20%
Base SIS . ’ . . !
_VacRotavirus anti rotavirus aplicados
sisPrestacionNino Registrar niimero de dosis de vacunas 3,790 39%
Base SIS . .
_VacNeumococo anti neurnococo aplicados
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sisPrestacionNino Registrar nimero de entregas de 5,446 56%

Base SIS
ase _NroEntregasSupHierro sulfato ferroso

(¥} Esta variable, si bien es importante, no sera obligatoria para su medicién porque su accesibilidad no depende
del Gobierno Regional.

En la base de datos verificada también se han registrado 13 variables adicionales que tienen
como  fuente el  HIS:  “hisPrestacionMadre_NroAPN”,  “hisPrestacionMadre ExOrina”,

“hisPrestacionMadre_ ExSangre”, “hisPrestacionMadre_Sifilis”, “hisPrestacionMadre_VIH",
“hisPrestacionMadre_parto”, “his PrestacionMadre_FechaParto”,
“hisPrestacionMadre_EdadGestacionalParto”, “hisPrestacionNinc__ PesoNacer”,

“hisPrestacionNino_NroCRED”, “hisPrestacionNino_VacRotavirus”, “hisPrestacionNino_ VacNeumococa”

y “hisPrestacionNina_NroEntregasSupHierro”.

{ii} Calculo de prestacién entre los datos de la madre y del nifio.

Una vez constatado que |a base de datos cuenta con todos los campos vy el registro de datos
incorporados, se ha realizado un célculo que permite conocer el nimero de madres y nifios que
reciben las prestaciones completas como se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro $07.2: Calculo de prestacion de servicios a la radre y al nifie

3 PRUBENCIO G, 5
Haveis Gengy ";:'
vy
el
o Madre_DNI 9,254
TROT e
“@cﬁ? Io“""ﬁ; sisPrestacionMadre_NroAPN 6,764
o “,
S V"Bﬁ % . - ,
s //, ] H% Paguete de atenciones a sisPrestacionMadre_ExOrina 3,323 103
% A Guﬁ (N E la madre sisPrestacionMadre_ExSangre 2,913
W& Coogtinadors 5
\C{?fff:qf%fiﬁaf'pfﬂ sisPrestacionMadre_Sifilis 2,540
sisPrestacionMadre_VIH 947
Nino_DNI 8,991
sisPrestacionNino_NroCRED 5,812
Paquete deitenclones sisPrestacionNino_VacRotavirus 1,918 L152
al nifio
sisPrestacionNine_VacNeumococo 3,790
sisPrestacionNino_NroEntregasSupHierro 5,446

Fuente: Base de datos del Gohierno Regional de Loreto
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion: De acuerdo a la informacion verificada en el proceso de subsanacion, es posible
calcular que en el departamento de Loreto un total de 103 madres reciben las prestaciones
completas, mientras 1,152 nifios menores de 12 meses también reciben las prestaciones de
acuerdo a su edad. En ese sentido, se ha feqrado el cumplimiento del Criterio S07.
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en distritos de lo: 7a 1y 2 con disponibilida
cion de nifios, nifi: '

Para verificar la subsanacién del compromiso se ha evaluado cada criterio de acuerdo al
siguiente procedimiento:

Sub Criterio 08.1: Registro de Meta fisica por EESS para productos priorizados en el SIGA PpR

Verificacién del No de EESS priorizados qtje cuentan con registro de meta fisica en el SIGA—PpR
para los productos Nifios con vacuna completa y gestante con APN reenfocada. Se ha estimado
la proporcion de EESS que cumplen con el registro para amhos productos.

Cuadro S08.1: Establecimientos de salud que han registrado meta fisica para productos
priorizados

1391 GOB. REG.LORETO

RED DE SALUD DATEM 48 47 96% 98%
DEL MARARON

870 SALUD LORETO 145 142 100% 98% 98%
871 SALUD

YURIMAGUAS 49 45 92% 92%
TOTAL 242 234 96% 97%

De acuerdo a la verificacidn, s6lo 97% de establecimientos cumplen con tener registro de meta
fisica para los dos subproductos priorizados, por lo que no se ha subsanado las observaciones
del primer informe, no cumpliéndose con la primera condicién previa para este criterio.

Sub Criterio 08.2: Consistencia entre la Meta Fisica por EESS de los Sub productos “Nific< 1 afio
con vacuna completa” y “Atencién a la Gestante”

Verificacién del No de EESS priorizados que cuentan con meta fisica consistente entre el
subproducto “Nifios < 1 afio con vacuna completa” respecto al subproducto “Atencién a la
Gestante” del Producto Atencién prenatal reenfocada (se valora su cumplimiento teniendo en

- ‘%1 cuenta un rango Mavyor o igual a 70% y Menor o igual a 130%.
i -
M / Ky
S

4,
- &fiﬁ m@«f”
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Cuadro S08.2: Establecimientos de salud con consistencia de meta fisica entre productos
priorizados

1391 GOB.
REG.LORETO RED DE

G, ,
SALUD DATEM DEL 48 a7 14 22% 30%
MARANON
870 SALUD LORETQ 145 142 85 85% 55% 0%
871 SALUD

o o,
YURIMAGUAS 43 45 15 33% 33%
TOTAL 242 234 114 44% £9%

Segln se muestra en el cuadro 08 b, [a regidon no logra subsanar la observacion del primer
informe, alcanzando apenas 49% de consistencia de las metas fisicas, cifra inferior a la meta de
85%; por tanto no corresponde evaluar el siguiente criterio de disponibilidad de recurso

¢

humano.

Conclusién: De acuerdo a lo evaluado, al no cumplir |a regidn con los sub criterios 1 y 2, que
corresponden al registro y consistencia de metas fisicas, que son condicicnes previas para
evaluar el criterio final del compromiso, no logra subsanar la observacion del primer informe;
por lo tanto el Gobierno Regional no ha logrado cumplir con el criterio SO8

F’RUDENQO G,

Diectora Genr.—u\ ”‘..f

/@eg\'m.c?;?«\
g; Vﬂag 'F?\ Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
J%— ?‘_)‘

=N

g}‘ procedimiento:
Lo

g o &
& C &) . . . \
e n":?‘" Segln este criterio, no menos del 90% de docentes contratados de l1EE escolarizadas del ciclo Il

de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 debian contar con su respectivo acto
resolutivo, emitido como maximo al 31 de julio y con una vigencia al 31 de diciembre.

P

o

Para sustentar el cumplimientio de dicho criterio, el Gobierno Regional de Loreto, debia enviar
adjunto a su informe de cumplimiento una base de datos de los actos resolutivos sefialando,
%% entre otros, nombre y DNI del docente y fechas de inicio y fin de su contrato {vigencia del acto
= ;Zf;’m g resolutivo). Del mismo modo, debia enviar escaneados todos los actos resolutivos que figuran
~¢ enla base de datos.

7P \*‘2\
‘#gﬁkw Informacidén enviada por el Gobierno Regional de Loreto:

El Gobierno Regional de Loreto envié una base de datos de docentes que contiene 930 registros
con todos los campos que se solicité que incluyera dicha data.
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El 100% de los registros tiene la fecha de inicio de contrato antes del 31 de julio de 2014 y la
fecha de fin de contrato posterior al 31 de diciembre de 2014.

Verificacion del cumplimiento def criterio:

Segln se explicd en e primer informe de verificacion de compromisos del Nivel 1, se verificé el
criterio tomando como universo a los docentes que figuran como contratados en las HEE
plblicas de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 en la base de datos NEXUS. Se cruzé dicha
base de datos con la base de datos de actos resolutivos de contratacién que envio el Gobierno
Regional de Loreto y se obtuvo el siguiente resultado:

% de docentes contratados en las IIEE publicas escolarizadas del ciclo H de
la EBR de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de la base de datos
NEXUS, que cuentan con acto resolutivo emitido maximo al 31 de julio y
con vigencia hasta el 31 de diciembre

Fuente: NEXUS ~MINEDU y bhase de datos enviada por el Gobierno Regional de Loreto
Elaboracién: Equipo Técnico FED

81%

Conclusién: El Gobierno Regional de loreto superd la meta propuesta, por lo tanto no ha
cumplido con el Criterio £05.

E!
n.a. 90% 15% 81%

Fuente: NEXUS —MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Loreto
Elaboracién: Equipo Técnico FED

6 prcmotoras de HEE no escolanzadas de distritos de quintil 1y
tor' lde demgnacmn de a unldad ejecutora emltlda como

vigencia hasta el 31 de diciembre.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Segun este criterio, no menos del 90% promotoras de |IEE no escolarizadas del ciclo It de 1a EBR
{(PRONOEI) de distritos de quintiles de pobreza 1y 2 debfan figurar en la resolucidn directoral de
contratacién de promotoras, emitida como maximo al 31 de julio y con una vigencia al 31 de
diciembre.

Para sustentar el cumplimiento de dicho criterio, el Gobierno Regional de Loreto, debia enviar
adjunto a su informe de cumplimiento una base de datos de las promotoras que aparecen en
las resoluciones directorales de contratacién sefialando, entre otros, nombre y DNI de la
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promotora y fechas de inicioy fin de su contrato {vigencia de la resolucién directoral). Del mismo
modo, debia enviar escaneadas las resoluciones directorales en las que figura el contrato de Ias
promotoras que son parte de la base de datos.

informacién enviada por el Gobierno Regional de Loreto:

El Gobierno Regional de Loreto envié una base de datos de docentes que contiene 116 registros
con todos los campos que se solicitd que incluyera dicha data.

E] 100% de los registros tiene la fecha de inicio de contrato antes del 31 de julio de 2014 y la
fecha de fin de contrato posterior al 31 de diciembre de 2014.

Verificacion del cumplimiento del criterio:

El universo sobre el cual se calcufa si el 90% de promotoras cumplen con el criterio establecido
es el total de promotoras registradas en el SIAGIE para las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo
Il de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento. Antes de evaluar el
cumplimiento del criterio, se debfa cumplir con la siguiente condicién:

e Condicién 1: que el 90% de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo 1l de la EBR de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento cuenten con registro nominado
de promotoras

En el Gobierno Regional de Loreto tenemos el siguiente nivel de cumplimiento para la condicion
mencionada:

% de 1IEE no escolarizadas piblicas del ciclo Il de la EBR de
Condicion 1 | los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento 88%
cuenten con registro nominado de promotoras

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico FED

pado que el Gobierno Regional de Loreto no cumple con la Condicién 1, se concluye que no
cumplird con el criterio. Sin embargo, verificamos si se cumple con ei criterio EQ6. Para esto se
cruza la base de datos de promotoras del SIAGIE de las IIEE no escolarizadas pblicas del ciclo Il
de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento con la base de datos
enviada por el Gobierno Regional. De dicho cruce obtenemos lo siguiente:

% de promotoras en las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo [l de la EBR
de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de la base de datos SIAGIE,
que figura en las resoluciones directorales de contratacion emitidas como
méaximo al 31 de julio y con vigencia hasta el 31 de diciembre
Fuente: SIAGIE — MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regionalde Loreto
Efaboracion: Equipo Técnico FED

65%

Conclusién: El Gobierno Regional de Loreto no cumplié con la Condicidn 1 superé la meta de
90% establecida, por lo tanto Aa cumplido con el Criterio EO6.

Fuente: SIAGIE — MINFDU y base de datos enviada por el Goblerno Regional de Loreto
Elaboracidn: Equipo Técnico FED
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Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Para la evaluacién del cumplimiento de este compromiso se tomé como fuente de verificacion
la informacidn enviada por el Gobierno Regional del Departamento de loreto que hace
referencia a cinco contratos de servicio de consultoria de obra para la elaboracion de
expedientes técnicos:

Prdye::f&/Séﬁieio/CD

La fecha de
subscripeidn del
contrato es posterior
a la firma del CAD
{128/11/2014)

250441 2 Balsapuerto es un
distrito de quintil
1 del

departamento.

1 Contrato de ejecucidon de
obra: “Mejoramiento  del
servicio de educacidn inicial
en la LEILLP. N 62395 — san
Juan de Armanayacu —distrito
de Balsapuerto y la l.LE.LP. N
211 — AAHH. Buena Vista
distrito de  Yurimaguas,
provincia de Alto Loreto
departamento de Loreto

Yurimaguas no
pertenece a los
quintiles 1 y 2 del
departamento.

Segiin se observa en el cuadro anterior, solo se puede tomar como valida una de las dos
instituciones educativas comprendidas en el contrato mencionado, dado que la otra no
pertenece a distritos de quintiles 1y 2 del departamento.

En el cuadro gue aparece a continuacidn se presenta [a meta programada y el avance que ha
logrado el departamento:

Cuadro £10.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

. Verificacién de'
ubsanamon :
30 de nowembre) =

~ Linea de Bas

n.a. 2 0 1
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Fuente: Contratos de Gerencia General Regional del Gobierno Regional de Loreto.
Elaboracion: Equipo Técnico FED
T

Conclusion: El Gobierno Regional de Loreto no alcanzé la meta establecida, por o tanto no ha
T curmnplido con el Criterio E10.
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CONCLUSIONES

El Gobierno Regional de Loreto cumplid con 3 de los 9 compromisos de gestion que fueron
observados en la primera verificacion del Nivel 1. De los 6 compromisos de gestién no
cumplidos 3 estan vinculados a servicios de salud y 3 a servicios de educacion.

Dado que el Gobierno Loreto no ha alcanzado a cumplir mas del 85% de los compromisos
de gestidn establecidos para el Nivel 1 del CAD, ysiguiendo lo establecido en el punto 4 del
Anexo Il del Convenio de asignacion por desempefio, no corresponde realizar la
transferencia del 40% del nivel 1 del Tramo Fijo.

A pesar de no haber cumplido con el 100% de los compromisos del Nivel 1, el Gobierno

Regional de Loreto da cuenta de importantes avances en el registro y ordenamiento de su
informacién vinculada tanto a los servicios de salud como de educacidn.
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Anexo

Informacion remitida por el Gobierno Regional de Loreto al FED

a} Informacion en fisico
e Oficio N° 841-2014-GRL-P
¢ 1 Informe de cumplimiento del CAD en el rnarco del FED — Compromisos de gestidn del
Nivel 1. — Subsanacién de observaciones — Gobiernc Regional del Departamento de
Loreto
o 19 péginas y anexos: incluye compromisos de gestion de nivel 1 vinculados a los
servicios de salud y educacion

b) Informacidn en digital

CD: Educacién Loreto
e SUBSANACION DE OBSERVACIONE FED-EDUCACION
o E-05
» DOCENTE_ALTO AMAZONAS
* DOCENTE_DATEM
 DOCENTE_MAYNAS
* DOCENTE_NAUTA
 DOCENTE_RAMON CASTILLA
» DOCENTE_REQUENA
» DOCENTE_UCAYALI
" OBSER-05
o E-06
« OBSER-06 (1)
. x PRONEI_ALTO AMAZONAS
G ety » PRONEI_REQUENA
/M = PRONEI_UCAYALI
» PRONOEI_RAMON CASTILLA

o
¥ erpyinnt”

\Ef; k. QUIANRD €.

X, et o E1o
0y oL

CD: Salud Loreto 1
s FEDS0Z2 - Loreto H!S MED FED

CD: Salud Loreto 2
+ DBIntegral FED DIRESA Loreto 27-11-2014
s SIGA_LORETO_27 11 2014 23 00

CD: Salud Loreto 3
e HIiS2014
o 25 archivos en formato DBF
e 5152014
o 17 archivos en formato RAR
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