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RESUMEN EIECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales {FED), el
Gobierno Regional de Loreto firmd un Convenio de Asignacién de Desempeiio {CAD} con el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y el Ministerio de Economia y Finanzas.

De acuerdo a lo establecido por |a tercera adenda al CAD, hasta el dia 31 de julio, el Gobierno
Regional debia enviar el informe de cumplimiento del Compromisos de Gestion del Nivel 2. En
ese sentido, en el presente documento se verifica el cumplimiento de dichos Compromisos de
Gestion.

Los resultados muestran que de los 26 criterios evaluados 15 se han cumplido y 11 muestran
observaciones; por lo tanto, la transferencia de los recursos correspondera al 60% del nivel 2 de
dicho tramo equivalente a S/. 3'750,000.

A continuacion se presentan los resultados de la evaluacion de cada uno de los criterios
establecidos en el Nivel 2. Las observaciones de los criterios no cumplidos podrin ser

subsanadas hasta el 31 de octubre, de acuerdo al CAD;

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Nivel de
Criterios Definicién Operacional Nivel 2 Observaciones
cumplimiento
Establecimientos de Salud | £l 100% de EESS activos de los
(EESS) ubicados en los | distritos de quintiles 1 y 2 de
distritos de quintiles de | pobreza, segin el Registro
pobreza 1 y 2 con | Nacional de Establecimientos de
disponibilidad y | Salud (RENAES), cuenta con
programacion registro patrimonial en ei SIGA y
presupuestal  para  la [ no menos de 30% de ellos,
adquisicion de al menos | cuenta con stock y programacion Cumple con el
5i1-01 . - , 0%
85% de equipos criticos | presupuestal {segin PAQ compromiso
vinculados con |3 entrega | Actualizado) para disponer, de
de los productos Control | 85% o mas de equipos criticos
de Crecimiento y | destinados a la entrega de los
Desarrollo (CRED), | productos CRED, vacunas, APN v
Vacunas, Atencion | suplemento de hierro.
Prenatal (APN) ¥
suplemento de hierro.
Personal asistencial que | No menos de 80% del personal
registra atenciones en los | de salud que registra atenciones
establecimientos de salud, | en el Sistema de Informacién en
de los distritos de quintiles | Salud (HIS), estd identificado
1 y 2 de pobreza, estd | mediante DN| vilido y no menos
adecuadamente del 90% de ellos, que registra Indicador 1:
identificado y se encuentra | atenciones en los EESS activos a2%
registrado en el mddulo de | ubicados en los distritos de Cumple con el
SI-02 | controlde pago de planillas | quintiles 1 y 2 de pobreza, esta compromiso
(MCPP), registrado en el Aplicativo Indicador 2:
Informdtico para el Registro
Centralizado de Planillas y de 9%
datos de los Recursos Humanos
del Sector Publico (AIRHSP} y en
el Mddulo de Control de Pago de
Planillas del SIAF {MCPP-SIAF).-
Indicadar 1: % de DNI valido del

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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[
1 CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE 5ALUD
i Nivel de
Criterios Definicién Operacional Nivel 2 Observaciones
cumplimiento
personal que registra atenciones
| en HIS,
| - Indicador 2: % de personal que
| registra atenciones y pago en
planilia {quintil 1y 2) |
i
Programacion con | A nivel del pliego regional, no I
certificacion presupuestal | menos de B85% de insumos
para la adquisicion de | priorizados para la entrega de los |
| insumos criticos vinculados | productos CRED, vacunas, APN y '
con la entrega de los | suplemento de hierro cuentan
$11-03 | productos CRED, Vacunas, | con programation presupuestal 100% Cumple con el
APN y suplemento de | certificada. La programacién de compromiso
hierro a nivel regional. insumos se registra en el PAD
‘ | Actualizado (Incluye pedidos no
programados), del Sistema |
| Integrado de Gestion
i Administrativa (SIGA). !
| I s
Disponibilidad de un | Para el cumplimiento de este
padron regional de EESS | criterio, el Gobierno Regional
activos, conciliado entre deberd alcanzar las  metas |
. las diferentes fuentes de | siguientes:
informacién (SIS, HIS, | 19000 g establecimientos de |
|SISMEpy5IGAlycondatos salud, activos en el Registro
| actuallzados. . L | Nacional de Establecimientos de
i get?referenclacmr'l dfa EESS | colud (RENAES), estan
ublcado's en los distritos de conciliados con las fuentes de
los quintiles 1 y 2 de informacién del Sistema de
(LIS informacién de salud (HIS), |
Seguro integral de salud (SIS},
Sistema Integrado de Suministro Cumple con el
Sli-04 | de Medicamentos, Insumos vy 82%
Drogas (SISMED) y Sistema R
' integrado de gestién
administrativa (SIGA).
- 50% o mas de establecimientos
{ de salud activos segun el RENAES,
de los distritos de quintiles 1y 2
de pobrezs, tienen datos
| actualizados de su ubicacion
expresada en  coordenadas
| geogrdficas (georeferenciacion],
| | utilizando una metodologia que |
| permita verificar su validez y
| actualidad.
o il . — - e
| EESS ubicados en los | No menos de 20% de EESS
|distrilos de quintites de | ubicados en los distritos de !
| pobreza 1 y 2 activos y | quintiles 1y 2 de pobreza, activos
registrades en RENAES, | vy registrados en el RENAES, | Cumple con el
51-05 | con disponibilidad | tienen disponibilidad de al menos | 20% | compromiso
| aceptable de equipos,  85% de equipos y 85% de
| medicamentos e insumos | medicamentos e insumaos criticos
| criticos para la entrega de | segin estdndares definidos por el
| | los  productos  CRED, | Sector para la entrega de los | -
FA&I - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
4

=
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CRITERIQS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Criterios Deflinicién Operacional Nivel 2 — Observaciones
cumplimiento
Vacunas, APN ¥ | productos CRED, Vacunas, APN y

suplemento de hierro,

suplemento de hierro.

Sil-06

Establecimientos de salud
que atienden  partos,
inscriben al recién nacido
en el sistema de registro de
nacimientos.

A nivel regional se incrementa el
numero de EESS que atienden
partos y emiten el Certificado de
nacido vivo {CNV}, haciendo uso
del sistema de registro de
nacimientos en linea o
semiautomatico.

- Indicador 1: Numero de €EESS
que cuentan con sistema para el
registro de nacimientos en linea
0 semiautomatico.

- Indicador 2: 70% de
nacimientos registrados en el 515
gue tienen CNV en linea o
semiautomatico.

1%

Cumple con el
compromiso

s1i-07

Gobierno Regional dispone
del padron nominal
distrital con mejor registro
de nifias y nifios menores
de 12 meses de edad y de
centros poblados.

A nivel regional se dispone del
Padrén nominal distrital, con
datos de centros poblados en el
80% de registros y donde, la
cantidad de menores de 12
meses de edad, representa al
menos B0% del nimerc de nifios
y nifias de 1 afio registrados en el
padron.

75%

No Cumple
con el
compromiso

sh-08

Nifios y nifias nacidos en
establecimientos de salud
que cuenta con CNV en
linea y ORA, inician su
tramite de DNI en forma
oportuna.

El 80% o mas de nifias y nifios
nacidos en un establecimiento de
salud, implementado  con
Registro de nacimientos en linea
{CNV) vy una Oficina Registral
Auxiliar {ORA), inicia su tramite
para DNI hasta los 5 dias de su
nacimiento.

53%

No Cumple
conel
compromiso

si-09

EESS ubicados en distritos
de quintiles de pobreza 1y
2 con disponibilidad de
personal para la atencidn
de nifios, nifias y gestantes
segun meta fisica.

Para el cumplimiento de este
criterio, el Gobierna Regional
deberd alcanzar las melas
siguientes:

1. 100% de los EESS activos segon
el RENAES, ubicados en distritos
de quintiles 1 y 2 de pobreza,
cuenta con registro de metas
fisicas para APN Reenfocada y
nifias/nifios menores de un afio
con vacuna completa para la
edad, en el SIGA PPR.

2. El 100% de EESS tiene meta
fisica de nifias/niitos menores de
01 afio con vacuna completa,
consistente con el numerp de
nifias/nifios de 1 afio registrados
en el padrén  nominal
correspondiente  al EESS. Se

ND

No Cumple
con el
compromiso
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CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Nivel de
Criterios Definicidén Operacional Nivel 2 QObservaclones

cumplimiento

considera  consistente  una
variation de hasta 30%, entre
ambos valores.

3. No menos del 80 % de los EESS
tiene metas fisicas de nifias/nifios
menores de 1 afio con vacuna
completay de Gestantes con APN
R {(Atencidn a la pgestante),
consistentes entre si. Es decir que
el ratio entre ambos valores varia
entre 70% vy 130% como maximo.

4, No menos de 40 % de EESS
tiene disponibilidad adecuada de
personal para la atencion del
nifio (enfermera o técnico} yde la
gestante {obstetra o técnico)
segun meta fisica valida.

Establecimientos de salud
de los distritos de quintiles
1y 2 del departamento con
disponibilidad  adecuada
de  multimicronutrientes
para al menos 2 meses de

No menos del 90% de
establecimientos de  salud
ubicados en los distritos de
guintiles 1 y 2 del departamento
tienen disponibilidad adecuada
de multimicronutrientes para al

97%

Cumple con el

consumo segun el | menos 2 meses de consumo, compromiso
promedio histérico | segin el promedio histérico
cbservado en lps ultimos | observado en los ultimos seis
seis mases. meses, segun la base de datos del
SISMED vy las guias de remisidn
emitidas.
Gobierno Regional dispone | El Gobierno Regional cuenta con
oportunamente, de la base | la base de datos del Sistema de
de datos actualizada de las | informacién de salud (HIS), del
atenciones realizadas en ; 60% o mas de EESS activos segun
sus servicios de salud. el Registro Nacional de
Establecimientos de  Salud | pemitieron  las
(RENAES), de los distritos de | pases de datos en
quintiles 1 y 2 de pobreza, hasta | |os plazos
los 5 dias del mes siguiente de su | gstablecidos, Cumple con el
obtencion y, de no menos del | dgurante los meses | S°Premiso
85% de ellos hasta los 15 dias, | de mayo, junio y
durante tres meses previos a |a | jylio del 2015.
verificacion.
Para la verificacion se toma en
cuenta la fecha de carga de
informacion en el repositorio
MIDIS.
Establecimientos de Salud | Ei Gobierno regional implementa
(EESS] ubicados en los | el HIS-MINSA en sus modafidades
distritos de quintiles 1y 2 | online y offline, en 34 EESS NO Cumple
de pobreza, cuentan con | activos segin el  Registro ND con el
HIS-MINSA implementado | Nacional de Establecimientos de compromisg

y activo.

Salud {RENAES), de los distritos
de quintiles 1 y 2 de pobreza.

FASE 1 - GOBIERNC REGIONAL DE LORETQ
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CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Nivel de
Criterios Deflnicién Operacional Nivel 2 Observaciones
cumplimiento
| El  Gobiernc regional = El Gobierno Regional cuenta con
planifica y  programa plan de distribucién de insumos y
presupueste  para  la | medicamentos para el 100% de
distribucién de insumos y | sus EESS y con programacién
medicamentos a los EESS. | presupuestal certificada para
cubrir al'menos el 50% del monto Condicién 1: 01
total estimado. plan de
Se verificara: distribucién
w13 | . o | . Cumnple con el
| - an de distribucidn, a partir = Condicién 2: 30% compromiso
del aplicativo implementado por = de programacién
| la Direccion de Abastecimiento | presupuestal en
de Recursos Estratégicos en | SIGA y SIAF
Salud (DARES) del Ministerio de
i Salud.
- Programacion presupuestal
certificada en SIGA (médulo
logistico) y SIAF,
Seguimiento al avance en | El Gobierno Regional procesa | Reportes con
el cumplimiento  de | informacién y elabora reportes = dates incompletos
compromisos de gestion, | mensuales de disponibilidad de  de disponibilidad
relacionados a la | equipos v de adquisicion de | de equipos y de
disponibilidad y bienes y servicios priorizados | adquisicién de NO Cumple
5I-14 | adquisicion de insumos | para la entrega de productos | bienes y servicios con el
priorizados. | refacionados al PAN y SMN, priorizados parala | compromiso
entrega de
productos
relacionados  al
| PAN y SMN,
|
FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION
Criterios Definicidn Operacional Nivel 2 . Observaciones
cumplimiento
Porcentaje de instituciones | No menos del 85% de IIEE
educativas (IEE) escolarizadas | escofarizadas y no escolarizadas
y no escolarizadas del ciclo i de | del ciclo Il de la EBR de los
la educacidn basica regular | distritos de pobreza quintil 1y 2,
(EBR) ubicados en los distritos | del padron de WEE regional
de quintiles de pobreza 1y 2 | cuentan con los siguientes datos
del padron de MEE regional, | registrados en:
cuentan con datos de .
P L - SIAGIE: aulas registradas, Cumple con el
S |denF|ﬁcacmn LD aulas, secciones registradas, alumnos y L :orn'::romiso.
secciones, alumnas y alumnas alumnas matriculados y padre,
matriculados y padre, madre o
madre o tutor
tutor en la base de datos del
sistema de informacién de | - Sistema NEXUS: docentes
apoyo a la gestion de la registrados y director registrado.
institucién educativa (SIAGIE), y
datos de docentes y director en
el sistema NEXUS.
IIEE no escolarizadas del ciclo Il | No menos del 94% de IlEE no
de la EBR de los distritos de | escolarizadas de los distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2, | quintil de pobreza 1y 2 cuentan Cumple con el
ENn-02 , . - . 100%
cuentan con registro de | con nifies y nifias registrados campromiso.
matricula de nifios y niflas en el | como matriculados en la base de
SIAGIE. datos del SIAGIE.
Programacion  presupuestal | 90% del presupuesto requerido
certificada para el pago de | para el pago de propinas de
?ro?lna.s a promol!:ras de promo?oras de ins‘mucu)nes NO Cumple
Ell-03 instituciones  educativas no | educativas no escolarizadas del 36% con el
escolarizadas del ciclo I de | ciclo I de {a EBR cuenta con
Educacion Basica Regular que | programacion vy certificacién al G TS
garantiza 10 meses de | 30 de abril 2015.
contratacion.
Docentes contratados de IIEE | No menos de 90% de los
escolarizadas publicas det ciclo | docentes contratados de MEE
Il de la EBR de los distritos de | escolarizadas del ciclo Il de la EBR
L S - NO Cumple
Eil-oa quintiles de pobreza 1 v'Z, de los distritos de quintil de 79% con el
cuentan con acto resolutivo | pobreza 1y 2 cuentan con el acto
emitido como maximo al 30 de | resolutive emitido méximo 30 de LIRS
marzo y cuya vigencia es hasta | marzoy con una vigencia hasta el
el 31 de diciembre. 31 de diciembre.
Promotoras de las NEE no [ No menos del 90% de
escolarizadas poblicas del ciclo | promotoras  de  1lEE  no
Il de la EBR de los distritos de | escolarizadas de distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2, | quintl 1 y 2 figuran en la
figuran en la resolucion | resolucidn directoral de
directorat de designacion de la | designacion de la  unidad
unidad ejecutora emitida como | ejecutora, emitida como maximo Cumple con el
Eli-05 .. . . 93%
maximo el 30 de marzo y cuya | al 30 de marzo y con una vigencia compromiso.
vigencia es hasta el 31 de | hastael 31 de diciembre.
LSS - Condicién 1: 90% de las HEE no
escolarizadas puoblicas del ciclo I}
de la £BR de los distritos de
quintil 1 y 2 que registran
matricula en el SIAGIE tienen

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2 FED - MIDIS
CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION
Criterios Definicidn Operacional Nivel 2 BT Observaciones
cumplimiento
registrado de manera nominal a
al menos una promaotora,
- Condicion 2: 90% de las
promotoras registradas en el
SIAGIE {las de la condicidn 1) se
encuentran en las resoluciones
directorales de contratacién de
promotoras emitido méximo al
30 de marzo y con una vigencia al
31 de diciembre.
lIEE piiblicas escolarizadas y no | No menos de 87% de las IIEE
escolarizadas del ciclo ! de la | piblicas escolarizadas y no
EBR de los distritos de quintiles | escolarizadas del ciclo it de la EBR
de pobreza 1y 2, a las que la | en los distritos de quintil 1y 2 NO Cumpie
EN-06 | UGEL respectiva reporta haber | tienen reporte en el SIGMA 2 67% con &f
distribuido los cuadernos de | materiales, como IEE a las que la compromiso.
trabajo antes del 30 de marzo. | UGEL reporta haberles
distribuido cuadernos de trabajo
antes del 30 de marzo.
Ejecucion Presupuestal | No menos de 75%  del
realizada para la compra y | presupuesto requerido para la
distribucién de material | compra de material fungible,
fungible para las IEE publicas | segin lo programade en et NO Cumple
Ell-07 | escolarizadas ¥ no | SIGMA 2 para las IIEE publicas 74% con el
escolarizadas del ciclo (1 de la | escolarizadas v no escolarizadas COmpromiso.
EBR, del Ciclo Il de la EBR, ha sido
programado y ejecutado at 30 de
abril 2015.
Daocentes acompanados de las | No menos del 98% de docentes
IIEE escolarizadas publicas y | acompadados de IIEE
promotoras acompaiadas de | escolarizadas publicas ¥
las IIEE no escolarizadas | promotoras acompanadas de
publicas del ciclo Il de la EBR de | IEE no escolarizadas publicas de Cumple con el
EI-08 | los distritos de quintiles de | ciclo 1l de la EBR de los distritos 100%
- compromiso.
pobreza 1 y 2, cuentan con | de quintiles 1y 2, cuentan con ef
datos completos en el Sistema | registro de  su  informacion
de Informacion y Gestion para | completa en la base de datos del
{a Mejora de los Aprendizajes | SIGMA.
{SIGMA).
Oocentes acompaiiados de las | No menos del 95% de docentes
lIEE escolarizadas publicas y | acompafados de lIEE
promotoras acompanadas de | escolarizadas publicas ¥
las. NEE no escolarizadas | promotoras acompaiiadas de
puablicas del ciclo li de fa EBR de | IIEE no escolarizadas poblicas del
los distritos de quintiles de | ciclo It de la EBR de los distritos
. - L NO Cumple
EN1-09 pobreza 1 y 2, reflbep el | de quunules.l y 2, han recn'bl_do 9% con el
protocolo de acompaiiamiento | acompafiamiento  pedagdgico
: . . campromiso.
correspondiente para el plazo | segun el protocolo: el nimero de
de medicidén. visitas en aula docente, micro-
talleres ¥ talleres de
actualizacion  docente  que
correspondan al momento de la
verificacion.
FASE 1 - GOBIERNO REGIGNAL DE LORETO
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIGN ~ NIVEL 2 FED - MIDIS
CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION
Criterlos Definicién Operacional Nivel 2 Rsies Observaciones
cumplimiento
Instituciones educativas | 30% de iEE del Ciclo Il EBR de los

Ell-20

escolarizadas del ciclo i de la
educacién basica regular {EBR)
de los distritos de quintil 1y 2
de pobreza, que recibieron
recursos para mantenimiento
preventivo, han registrado al
comité veador y al comité de
mantenimiento en sistema de
registro del mantenimiento
preventiva Wasichay al 15 de
mayo 2015.

distritos de Q1 y Q2 que registran
al comité veedor y comité de
mantenimientoc en el sistema de
registro  de  mantenimiento
preventivo WASICHAY al 15 de
Mayo 2015.

43%

Cumple con el
compromisa,

ENi-11

IEE escolarizadas del ciclo I} de
la Educacion Bdsica Regular
{EBR) de las distritos de quintil
1 y 2 que recibieron recursos
para el mantenimiento
preventivo, registran la
rendicion de cuenta de los
gastos efectuados del
mantenimiente praventivo en
el sistema de registro del
mantenimiento preventivo
Wasichay.

40% de Instituciones educativas
del ¢iclo Il de la Educacidn Bdsica
Regular (EBR) de los distritos de
quintil 1 y 2 que recibieron
recursos para el mantenimiento
preventivo, registran la rendicicn
de cuenta de los gastos
efectuados al 75%, en el Sistema
de Registro del Mantenimiento
Preventivo {(Wasichay).

12%

NG Cumple
con el
compromiso.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2

FED - MIDIS

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA

Criterlos

Definicién Operaclonal Nivel 2

Nivel de
cumplimiento

Observacliones

Centros poblados ubicados en
los distritos de los quintiles de
pobreza 1 y 2 del
departamento, cuenta con
infermacidn sobre: (i)
Abastecimiento de agua, {ii)

All-01 | Estado de los sistemas de

agua vy, (iii) Diagndstico de la
JASS u organizacién comunal
encargada de la
administracion, operacion y
mantenimiento del sistema de
agua,

No menos de 53 centros poblados
ubicados en los distritos de los
quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento, cuenta con
informacion sobre: {i}
Abastecimiento de agua, {ii}
Estado de los sistemas de agua,
{iii) Diagnostico de la JASS u
organizacion comunal encargada
de la administracién, operacion y
mantenimiento del sistema de
agua.

53

Cumple con el
compromiso.

FASE 1
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2 FED - MIDIS

GLOSARIO DE TERMINOS

APN : Atencion Pre Natal

APNr . Atencidn Pre Natal Reenfocada

CNV . Certificado de Nacido Vivo

CcpP : Centro Poblado

CRED : Control de Crecimiento y Desarrollo

DGPE : Direccion General de Politicas y Estrategias

DIGEMID : Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIREMID : Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIRESA : Direccién Regional de Salud

EBR : Educacion Bdsica Regular

EESS : Establecimientos de Salud

ENDIS : Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social

FED : Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales

HiS : Sistema de Informacién en Salud

lIEE : Instituciones Educativas

MGRH : Modulo de Gestidn de Recursos Humanos

MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

MEF : Ministerio de Economia y Finanzas

MINEDU : Ministerio de Educacién

OE1 ; Oficina de Estadistica e Informatica

PAN : Programa Articulado Nutricional

PAO : Plan Anual de Operacién

PRONOEI| : Programa no Escolarizado de Educacion Inicial

RENAES : Registro Nacional de Establecimientos de Salud

RENIEC : Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

SIAGIE : Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestidn de la Institucion
Educativa

SIGA : Sistema Integrado de Gestion Administrativa

SIGMA : Sistema Integrado de Gestidn de Materiales

SIS : Sistema integral de Salud

SISMED : Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumaos
Médico = Quirurgicos

SMN : Salud Materno Neonatal

SNIP : Sistema Nacional de Inversidn Privada

UE : Unidad Ejecutora

FASE 1 - GOBIERNQ REGIONAL DE LORETO
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l. ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afio fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicién Complementaria
Final, se dispone la creacion 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 1 y 2 de la ENDIS: Nutricién y Desarrollo Infantil Temprane.
Asimismo se establece que los recursos del FED podrdn ser asignados a los pliegos de entidades
del Gobierno Nacional y de los Gobiernos Regionales como incentivo al cumplimiento de
compromisos de gestién y metas de cobertura de los productos priorizados de los Programas
Presupuestales vinculadas al Desarrollo Infantil Temprano.

Endicho marco, el dia 15 de mayo del 2014, el Gobierno Regional de Loreto suscribié el Convenio
de Asignacion por Desempefio - CAD con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y el
Ministerio de Economia y Finanzas, en los que se comprometen al cumplimiento de
determinados compromisos de gestién y metas multianuales de cobertura de servicios dirigidos
a los nifios y nifias desde la gestacidn hasta fos 5 afos de edad. Durante este aho, el Gobierno
Regional de Loreto logré cumplir con el compromiso del nivel 0, el 68% de los compromisos de
gestion del nivel 1 y ninguna meta de cobertura en més de 50% de lo programado de las 6
establecidas para el 2014, completando de asta manera el primer afio de vigencia del CAD.

El dia 30 de abril def 2015 se suscribe |3 tercera adenda al CAD en la que establece, entre otros
aspectos, 26 Compromisos de Gestién de Nivel 2, los plazos para el envio del informe de
verificacion y subsanacién y los montos asignados para el segundo afio de implementacién del
CAD.

Segun lo estipulado en el inciso 11.2 del articulo 11 del Reglamento del Fondo de Estimulo al
Desempefic y Logro de Resultados Sociales (FED) , aprobado con fecha 13 de marzo del 2014,
mediante Decreto Supremo N° 001-2014-MIDIS, se establece que la entidad publica del
Gobierno Nacional o el gobierno regional que suscribié el Convenio de Asignacién por
Desempefio (CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficio, el informe de
cumplimiento de los compromisos de gestion segun el detalle y plazos que establezca el CAD, a
fin que el Equipo Técnico elabore e informe de verificacidn correspondiente.

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

En cumplimiento los plazos establecidos en el CAD, el Gobierno Regional de Loreto envid su
informe de cumplimiento de Compromisos de Gestién de Nivel 2 mediante Oficio N°® 667-2015-
GRL-P, con fecha 24 de julio del 2015. Asimismo en cumplimiento de los plazos establecidos en
el Reglamento del FED, el equipo técnico elabora el presente informe de verificacién del
cumplimiento u observaciones a los Compromisos de Gestion de Nivel 2.

FASE 1 - GOBIERNQ REGIONAL DE LORETO
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INFORME DE VERIFICACIGN DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2 FED - MIDIS

. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N° 667-2015-GRL-P, con fecha 24 de julio del 2015, el Gobierno Regional de
Loreto, a través del Despacho de Gobernacion Regional envid a la Direccion General de Politicas
y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social el “Informe de Cumplimiento del
Convenio de Asignacion por Desempefio en el marco del Fondo de Estimulo al Desempeiio y
Logros de Resultados Sociales”, adjuntando 12 informes y los 05 CD que documentan las fuentes
de datos, debidamente firmadas y selladas.

La informacién remitida en medio fisico y electronico se detalla en ! Anexo 1 del informe,

Hl.  VERIFICACION DE 105 COMPROMISOS DE GESTION

La tercera adenda al Convenio de Asignacion por Desempefio establece los compromisos de
gestion Nivel 2 a ser cumplidos en el segundo aiio de implementacion. En durante el primer afio
de implementacion se han verificado los compromisos de gestién Nivel 0y Nivel 1.

A continuacidn se presentan los resultados de la verificacion del cumplimiento de los criterios
del Nivel 2:

Criterio SII-01:
Establecimientos de Salud (EESS) ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 con
disponibilidad y programacidn presupuestal para la adquisicién de al menos 85% de equipos |
criticos vinculados con la entrega de los productos Control de Crecimiento y Desarrollo
{CRED), Vacunas, Atencién Prenatal (APN) y suplemento de hierro.

Definicién Operacional:

| Ei 100% de EESS activos de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, segun el Registro
Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES), cuenta con registro patrimonial en el SIGA |
y no menos de 30% de ellos, cuenta con stock y programacion presupuestal {segun PAO |
Actualizado) para disponer, de 85% o mds de equipos criticos destinados a la entrega de los
productos CRED, vacunas, APN y suplementa de hierro.

Procedimiento de wverificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento a partir de la base de datos analitica, obtenida de los Médulos de Patrimonio y
de Logistica del aplicativo SIGA:

Paso 1: Identificacidn del nimero de establecimientos que cuentan con registro patrimonial en
el SIGA—patrimonio a Julio 2015 (SIGA MP).

Cuadro S1101.1: Establecimientos de salud de distritos de quintil 1 y 2, con registro
patrimonial en el SIGA -2015
S1 Registra

GOBIERNO REGIONAL  patrimoni 'O REBIStra o g Cumplimiento — SubMeta
- patrimanio condicién1  programada

453 GOBIERNO

REGIONAL LORETO (o ¢ 248 100% 100%

Fuente: SIGA MP
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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En el departamento de Loreto, el 100% de los EESS ubicados en los distritos de quintil 1 y 2 tiene
registro patrimonial de sus equipos {ver Cuadro SI101.1).

Paso 2: Verificacidn en el SIGA-Patrimonio (SIGA MP), de la disponibilidad de cada equipo
priorizado, por punto de atencién segun categoria y estdndar definido.

Pasa 3: Verificacion en el SIGA Logistico (SIGA ML), la programacién presupuestal para compra
de los equipos priorizados del PAN y SMN, segln estandar por punto de atencidn y categoria.

Cuadro $1101.2: Numero de items registrados en el SIGA MP y SIGA ML

ftems en ftems en PAO  Total de ftems
patrimonio
5,178 584 3,762

Fuente: SIGA MP / SIGA ML
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el departamento de Loreto, 584 items correspondientes a los equipos priorizados, cuentan
con programacion presupuestal certificada {ver Cuadro 51101.2). La compra e incorporacion de
estos equipos en el registro patrimonial, es responsabilidad del Gobierno Regional.

Paso 4: Estimacion del porcentaje de EESS que cuentan con disponibilidad de equipos, segin el
estdndar, considerando la disponibilidad actual de equipos mas los pedidos de compra {PAQ
actualizado), segun la meta planteada. La verificacion se realiza siempre que se cumpla con el
primer paso, no menos de 100% de EESS priorizados cuentan con registro patrimanial.

Cuadro Si01.3: Establecimientos de distritos de quintil 1y 2, con dispenibitidad y
programacion de equipos criticos

No cumple Sicumple :‘Lt:lrde[:tis Meta :; l:::::
al 85% al B5% b Programada
patrimonlal
73 173 246 30% 70%

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion:

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso SH-01.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETQ
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Criterio SI-02:

Personal asistencial que registra atenciones en los establecimientos de salud, de los
distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, estd adecuadamente identificado y se encuentra
registrado en el médulo de control de pago de planilias {MCPP).

Definicién Operacional:

No menos de 80% del personal de salud que registra atenciones en el Sistema de Informacién
en Salud {HIS}, estd identificado mediante DNI valido y no menos del 90% de ellos, que registra
atenciones en los EESS activos ubicados en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, esta
registrado en el Aplicativo iInformatico para el Registro Centralizado de Planillas y de datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico {AIRHSP) y en el Médulo de Control de Pago de
Plianillas del SIAF {MCPP-SIAF).

- Indicador 1: % de DNI valido del personal que registra atenciones en HIS.

- Indicador 2: % de personal que registra atenciones y pago en planilla {quintil 1 y 2}

Andlisis del cumplimiento del criterio

Verificacién de la documentacién y la base de datos remitida al FED
Para la verificacidn del compromiso 511-02, el Gobierno Regional envié los archivos digitales que
a continuacion se detalla:

- CarpetaBD_HIS1_GRLoreto_17072015: Consistente en |as siguientes tablas en formato
de texto (*.txt):

- MAESTRO PERSONAL-REGIONAL: consistente en un archive en formato de texto (*.txt),
con 1,578 registros a junio 2015.

Procedimiento de verificacion

Este indicador permite evaluar la disponibilidad de personal, en los establecimientos de salud
de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, en funcidn de su produccion de atenciones y su
condicion de personal de la institucion, registrada en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y de datos de los Recursos Humanos del Sector Pablico {AIRHSP)Y y en
el Médulo de Control de Pago de Planillas del SIAF (MCPP-SIAF). Asimismo, se ha incluido un
criterio adicional, que permite evaluar la calidad de la informacién que se registra en el sistema
HIS {Health information system), referida a la identificacion del personal de salud, a traves de la
autenticacion de su nimero de DNI.

En consecuencia, para la verificacion del cumplimiento del criterio se utilizo las siguientes bases
de datos:

- Base de datos HIS {HIS1, HISA y maestro de personal}, de los tres meses previos a la fecha de
verificacion.

VEl Médulo de Gestién de Recursos Humanos ha sido redisefiado y renombrado, Actualmente se denomina: APUCATIVO
INFORMATICO PARA EL REGISTRO CENTRALIZADO DE PLANILLAS ¥ DE DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR PUBLICO-
AIRHSP. Sy implementacidn estd a cargo de Direccidn General de Gestion de Recursos Publicos del MEF, €l aplicativo v los
documentos normativos de sustento son accesibles usando el siguiente enlace

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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- Base de datos del Registro Centralizado de Planillas y de datos de los Recursos Humanos del
Sector Publico (AIRHSP), de los tres meses previos a la fecha de verificacion.

- Médulo de Control de Pago de Planillas (MCPP) — SIAF, de los tres meses previos a la fecha
de verificacién.

Para la verificacidn del criterio, se identifica al personal de salud a través de su Documento
Nacional de |dentidad {DNI); este dato forma parte de la variable “plaza” de |a base de datos HIS
y del maestro de perscnal. La actividad del personal de salud, en los establecimientos de salud,
se evidencia a partir del registro de atenciones en ei HIS. En la base de datos MCPP-SIAF, se
verifica el registro del pago al personal en el mes correspondiente, también a través de su
nuimero de DNI.

De manera excepcional, utilizando la base de datos del PLH {sistema de planillas del MINSA},
correspondiente al personal SERUMS {Servicio rural y urbano marginal de salud) remunerado,
actualizada al mes de julio 2015, se incluyd un filtro que permita restar de la verificacion,
aquellas personas (DNI) que siendo SERUMS a cargo del MINSA no se encuentran registrados en
el MCPP,

En el caso del personal contratado en el marco de los Comités locales de salud {CLAS), se realiza
su identificacién nominal para poder restarlo de la verificacién, segun lo establecido en la ficha
técnica del compromiso.

Resuitados y analisis
Paso 1: Se verifica la validez del numero de DNI, que identifica al personal de salud que registra

atenciones en el HIS regional en un periodo determinado, usando la tabla HIS-1 y el maestro de
personal de la DIRESA. La validacion se realiza mediante el aplicative establecido para este fin
por RENIEC.

Para el cdlculo del indicador 1 (% de DNI valido de personal que registra atenciones en HIS), se
considera como denominador, el total de DNI que aparecen en la base de datos del HIS y el
numerador, se refiere al total de DNI validos en un periodo determinado.

Cuadro S1102.1: Resultados de la validacidn de DNI del personal de salud {Abril - Junio2015)
DN Abril a Junio 2015

Distritos quintil 1y 2 % ONI vilido del

Departamento Resto de distritos de pobreza personal que registra hcn:t; Resultado
atenclones en HIS
Mo viidos  M°  validos
vatidos vilidos
Loreto 258 1224 i83 813 82% B0% Cumple

Fuente: HIS regional, MCPP-SIAF {DGRP-MEF), PLH-SERUMS (MINSA), Sistema de cotejo masivo {Convenio MIDIS-RENIEC)
Elaboracion: Equipo Técnica FED

Nota. La validez del 80% de DNI en la tabla de atenciones, es requisito para realizar el paso 2 de
la verificacion.

Paso 2: Solo con los registros de personal que realiza atenciones y tiene DNI vélido, se realiza la
conciliacidn contra los datos de las personas que registran pago en el Médulo de Control de Pago
de Planillas {MCPP) del SIAF, en los meses de verificacion.

: Implementado en el marco del DECRETO LEGISLATIVO N*® 728, LEY OE PRODUCTIVIDAD ¥ COMPETITIVIDAD LABORAL (08 nov
1991} v sus modificaciones posteriores.

FASE 1 - GOBIERND REGIONAL DE LORETO
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Para el cilculo del indicador 2 (3 de personal que registra atenciones y page en planilla (quintil
1y 2)), el denominador es el total de DNI validos con atenciones en los establecimientos de

registro de pago en alguno de los meses de verificacion.

salud, de |os distritos de quintiles 1y 2 de pobreza. El numerador, es el total de DN validos con

atenciones en los establecimientos de salud, de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza y con

Cuadro $1102.2: Resultados de la conciliacién de HIS y MCPP (Abril - Junio2015)
ESTABLECIMIENTOS EN OTROS

DISTRITOS

Total DNI DNI + Pago

ESTABLECIMIENTOS EN DISTRITOS
%
1223

DE QUINTILES 1 y 2 DE POBREZA
Total DNI o
Pago
1164 95% 781
Fuente; HIS regional, MCPP-STAF, PLH-SERUMS-MINSA
Elaboracion: Equipo Técnico FED

711 91%

registra pago en el periodo y de personal contratado CLAS,
Conclusién

Nota. Para la estimacidn se ha descontado los DN de SERUMS nacional remunerado que no

si ha cumplido el compromiso 5Hi-02.

El Gobierno Regional superé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
Cuadro 51102.3: Andlisis de cumplimiento del compromiso 511-02
| Departamento | Linea de Base

Meta Nivel reportado Nivel de cumplimiento Conclusidn
CAD por el GR Verificacién FED
LORETO - t 0% 95% [ 91% Cumple
— i .- i
Elaboracion: Equipo Técnico FED
3]
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Criterio SII-03:
Programacion con certificacién presupuestal para la adquisicion de insumos criticos

vinculados con la entrega de los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro a
nivel regional.

Definicién Operacional:

A nivel del pliego regional, no menos de 85% de insumos priorizados para la entrega de los
productos CRED, vacunas, APN y suplemento de hierro cuentan con programacion
presupuestal certificada. La programacion de insumos se registra en el PAO Actualizado
{Incluye pedidos no programados), del Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA).

Procedimiento de verificacién: E|l compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento precisando que el estdndar de insumos criticos de los programas presupuestales
PAN y SMN, a ser evaluados, se establecié en coordinacién con el Ministerio de salud:

Paso 1: Se ha verificado en [a opcidn PAO actualizado del SIGA logistico de cada UE, Ia existencia
de los insumos priorizados del PAN y SMN con programacidn presupuestal certificada para su
compra, segun la fecha de envio de la data por parte del Gobierno Regional.

Paso 2 y 3: Se ha identificado el nimero de items priorizados que cuentan con programacidn
presupuestal certificada en el PAO actualizado, en ¢! consolidado regional, segun el estindar
definido y se estima el nivel de cumplimiento respecto a la meta planteada para el criterio.

De acuerdo al anilisis realizado y segun se muestra en el Cuadro $1103.1, de 14 items evaluados
(el estandar considera 2 items opcionales) a nivel de El Gobierno regional, 14 insumos cuentan
con programacion presupuestal certificada. Lo que equivale a un 100% del estandar.

Cuadro S1103.1: Relaci6n de insumos que cuentan con programacién presupuestal certificada

2

= 2
2 s
=
2 £ 2 g %5233
Q g < I AT w 3 3 3
2 0 A R
q § 2 §3§§g£§§g§§g
— <L [
e E § & 5 5 2 3 P Sz 3
g 5 g z B B Sy E = §aﬁ s
1f i3 ;EESELiE g E EX oy 3
o B R S 83 3 g 5 3
= z S & 3 = g o g
§fE 3 f ;B EdaiggEEgsgg
T8 200N BRRE SENE SNe il o 0 s 0= ol SRR R PR <l <
SENSNG OIS S IS G SRS S (N 0 FRE SR S [ S o = v I @ P = R S
1111111101111011100%0%85%

Fuente: SIGA ML,
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el Cuadro SI103.2 se muestra el andlisis detallado de programacion presupuestal a nivel de
cada UE. Las UE 0870 SALUD LORETO, 0871 SALUD YURIMAGUAS y 1391 RED DE SALUD DATEM
DEL MARANON registran el maximo numerc de items con programacidn presupuestal
certificada (13/14).

FASE 1 - GOBIERNG REGIONAL DE LORETO
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Cuadro SI03.2: Programacion presupuestal de insumos criticos por Unidad Ejecutora

=
o = = o
3 z I 3 E § & 2 g £
§ 3 a a w
AR L
I a [ [ =
Unidad Ejecutora z Ea g ldo| < g% <g 5 ‘g S Eg o3 43 {4
§€°gaSagﬁiﬁﬂgéﬁégs’“gsﬁg
Fin § ol ©
EHEE PR EHE R R
) M = § S| RIS Bl ezl g2 21 a sy B e w3
s1ga] 53R} 4 |ss|58H S8 85|85 £ | 8a (88 35| 58| 98] &
0870 SALUD LORETO 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 0 1 0 1 1 | 929
0871 SALUD YURIMAGUIAS 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 0 1 1 1 0 1 1 ]929%
0872 HOSFITAL DE APOYO tQUITOS 1 1 1 1 1 1 0 1) 0 ] 0 0 1] Q Q 1 | 500
(874 HOSPITAL REGIONAL LORETO 1 i 1 0 1 1 o 0 4] 1 1 4 0 0 1 1 (643
11391 RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1) 1 ] 1 1 929
1407 HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 ]17386

Fuente: 5IGA ML
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion:

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso S1i-03.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Criterio SI1-04:

Disponibilidad de un padrén regional de EESS activos, conciliado entre las diferentes
fuentes de informacién (SIS, HIS, SISMED y SIGA) y con datos actualizados de
georeferenciacién de EESS ubicados en los distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza. |

Definicién Operacional:

| Para el cumplimiento de este criterio, el Gobierno Regional deberd alcanzar las metas
siguientes;

| = 100% de establecimientos de salud, activos en el Registro Nacional de Establecimientos de
Salud (RENAES), estdn conciliados con las fuentes de informacidn del Sistema de
informacién de salud {HIS), Seguro integral de salud (SIS), Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos, Insumos y Drogas (SISMED) y Sistema integrado de gestidn
administrativa (S1GA). |

- 50% o mas de establecimientos de salud activos segln el RENAES, de los distritos de
quintiles 1 y 2 de pobreza, tienen datos actualizados de su ubicacién expresada en

| coordenadas geograficas (georeferenciacidn), utilizando una metodologia que permita

verificar su validez y actualidad.

Procedimiento de verificacién: La verificacién de este compromiso se realizard considerando
dos pasos. En primer lugar, se verificara la conciliacién de EESS de acuerdo al RENAES con
SISMED, SIGA, HIS, SIS. En segundo lugar, se verificara la georeferenciacian de los EESS ubicados
en los quintiles 1y 2 de pobreza,

Paso 1: Conciliacion del nimero y caracteristicas de los establecimientos de salud fijos del
departamento en las bases SIS, HIS, SISMED y SIGA, tomando como referencia el RENAES.

Para la evaluacion del Informe de cumplimiento de este criterio, se ha realizado el analisis de [as

siguientes bases de datos:

- Base de datos actualizada de establecimientos de salud de RENAES, tabla “asMINSA”, con
corte al mes de julio de 2015.

- Base de datos actualizada SIS, tabla “esSIS”, con corte al mes de junio de 2015,

- Base de datos actualizada del maestro de establecimientos HIS, tabla “esHIS”, con corte al
mes de junio de 2015,

- Base de datos actualizada del SIGA {Back up), con corte al mes de julio de 2015.

- Base de datos actualizada de establecimientos en SISMED, con corte al mes de julio de 2015.

A partir de las bases de datos RENAES, se realizé la consistencia de |a informacién teniendo en
[a) cuenta los EESS fijos identificindolos como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, SIS,
P HIS, SISMED.
T -, Cuadro $1104-01: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuentes de datos
Meta Resulta Cumplimle

Ll=l]
b PREBENEIO G 5} UNIDADES EIECUTORAS  RENAES HIS SIS SISMED Siga Prosram  do o

Wy

Drestons B wrar 50 ada alcanza  condicidn
Yo c‘_.;;’ do 1
S MG 0B70 - SALUD LORETO 244 244 244 244 244

0872 - HOSPITAL DE 1 1 1 1 1
APOYO 1QUITCS
0874 - HOSPITAL 1 1 1 1 1 100% 100% Cumple
REGIONAL LORETC

. 1407 - HOSPITAL SANTA 1 1 1 1 1

’ GEMA DE YURIMAGUAS

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Meta Resulta Cumplimle

UNIDADES EJECUTORAS ~ RENAES HIS SIS SISMED  SIGA  Program do e
ada alcanza  condicidn
do 1
0871 - SALUD 8s 85 85 85 85
YURIMAGUAS
1391 - GOB. REG.LORETO 48 48 48 a8 48

a€" RED DE SALUD

DATEM DEL MARANON

Total general 380 380 380 380 380
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

A nivel de E! Gobierno regional Loreto, en el periodo evaluado se identifica 380 EESS fijos que
cuentan con codigo RENAES y estan activos en las bases de datos evaluadas, conciliando el 100%.

Paso 2: En la base de datos del RENAES se verifica la cantidad de EESS de los distritos de quintiles
1y 2 de pobreza, que cuentan con datos actualizados de georeferenciacion en los campos
establecidos para tal fin por la Superintendencia Nacional de Salud {SUSALUD). La actualizacion
incluye la digitacion de las coordenadas de latitud y longitud del EESS, asi como la carga de una
fotografia geo-referenciada de la fachada del EESS. Se verifica también la fecha de ingreso dela
informacion.
Cuadro 51104-02: Proporcién de Establecimientos de Salud de quintil 1 y 2 de pobreza
cuentan con datos actualizados de georeferenciacion

EESS Taotal EESS Total EESS Proporcidn de

(Quintil 1 Geo RENAES EESS de Quinti{ Meta Cumplimiento
Unidad Ejecutora y2de referenciados  (Quintil1y ly2de progra condicién 2
pobreza) {Quintil1y2 2de pobreza Geo mada
de pobreza) pobreza) referenclades
GOB. REG.LORETO
4¢€" RED DE SALUD 48
DATEM DEL
MARARON 202 246 82% 50% Cumple Ja
SALUD LORETQ 108 condicién
SALUD
YURIMAGUAS =
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD}
Elaboracién: Equipo Tecnico FED
Resumen del analisis de cumplimienta del compromiso
Resul
Linea de [ al.:an:::
Condiciones del Criterio b Meta  alcanzado en
ase enel
cada condicién
Compromiso
100% de Establecimientos de salud activos segun el
Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES),
estan conciliados con el Sisterna de informacidn de salud
{HI5), Seguro integral de salud (SIS}, Sistema Integrado de Lt L LOns
Suministro de Medicamentos, insumos y Drogas {SISMED])
y Sistemna integrado de gestidn administrativa (SIGA}. Cumple el
60% o mds de establecimientos de salud activos segan el COMpromisa
REMAES, de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza,
tienen datos actualizados de su ubicacion expresada en 0% 50% 82%

coordenadas geogrificas (georeferenciacién), utilizando
una metodologia que permita verificar su validez y
actualidad.

Elaboracién: Equipo Técnico FED

FASE 1- GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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El Gobierno Regional ha conciliado los Establecimientos de Salud activos al 100% entre las bases
RENAES, SIS, HIS, SIGA y SISMED. También superd la proporcién de EESS ubicados en los distritos
de quintiles 1 y 2 que cuentan con datos actualizados de su ubicacién expresada en sus
coordenadas geogrdficas {georeferenciacién).

Conclusion:

El Gobierno Regional alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromisa SI104,

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Criterio SI1-05:

EESS ubicados en fos distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 activos y registrados en RENAES,
con disponibilidad aceptable de equipos, medicamentos e insumos criticos para la entrega
de los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro.

Definicidn Operacional:

No menas de 20% de EESS ubicados en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, activos y
registrados en el RENAES, tienen disponibilidad de al menos 85% de equipos y 85% de
medicamentos e insumos criticos segun estandares definidos por el Sector para la entrega de
los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro.

Para el andlisis del compromiso se ha evaluado cada criterio tomando como referencia los
productos priorizados 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.

e Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencién Prenatal Reenfocada
Procedimiento de Verificacidn:

Paso 1 (sub criterio 05.1): Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 85% de equipos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados. La verificacion de
la disponibilidad por punto de atencién 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: Madulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAQ de! SIGA Logistico)
actualizado al mes de Julio de 2015.

Cuadro $1105.1: Establecimientos de salud con disponibiiidad de equipamiento

EESS N* de EESS cumplen Cumplimiento
LBdSCIEISCEONS priorizadas sub criterio 0;1 conI:ilclén 1

0870 REGION LORETO-SALUD LORETO 150 120 80%
0871 REGION LORETO-SALUD 48 a7 98%
YURIMAGUAS

1391 GOB. REG. LORETO - RED DE 48 6 13%
SALUD DATEM DEL MARANON

453 GOBIERNO REGIONAL LORETO 246 173 70%

Fuente: SIGA MP
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro S1105.1 se observa que en el departamento de Loreto, 173 de 246 EESS ubicados en
distritos de quintil 1y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad igual o mayor al 85% de equipos
definidos en el estandar para el PAN y Salud Materno Neonatal.

Paso 2 (sub criterio 05.2): Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 85% de insumos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados. La verificacién de
la disponibilidad por punto de atencion se ha realizado a partir del reporte mensual del SISMED
(8D Detalle_Consumo 201507.dbf} con informacién al mes de julio 2015.

“FASE 1 - GOBIERNC REGIONAL DE LORETO
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En el caso de los siguientes biolégicos, medicamentos e insumos, se considera la disponibilidad
aceptable de 1 a 6 meses, de acuerdo al consumo promedio de los tiltimos 6 meses y al stock final
existente al mes de Jullo:

Vacuna contra el neumococo iny 1 dosis

Vacuna contra el rotavirus PVL 1 dosis

CLORKEXIDINA GLUCONATO / TRICLOSAN

Otras combinaciones de multivitaminas piv1 g

ACIDO FOLICO

AMOXICILINA 500 mg TAB

ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO

FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mb JBE 120 mbL

FERROSO SULFATQ HEPTAHIDRATO

e G L e D NS

En e caso de los siguientes insumas, relacionados a3 pruebas ripidas de diagnéstico, se evalia la
disponibilidad existente al mes de julio, considerando que por su tipo de presentacitn, permiten al
establecimiento realizar pruebas para un nimero variable de meses, dependiendo de la meta fisica
de la poblacién objetivo, por lo que en el sistema de Informacidn no necesariamente se registran los
consumos mensuales:

10. TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 150 DETERMINACIONES
11. PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS

12. PRUEBA RAPIDA PARA VIH/ANTICUERPO

13. PRUEBA RAPIDA SIFILIS

14. LANCETA DESCARTABLE ADULTO

15. LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA

16. GRUPQ SANGUINEO

17. MICROCUBETA DESCARTABLE

18. HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES

Cuadro 51105.2: Establecimientos de salud con disponibilidad aceptabie de insumos criticos

Unidad Ejecutora EESS N°* da EESS cumplen  Cumplimiento
priorizados sub criterio 05.2 condicidn 2

0870 REGION LORETO-SALUD LORETO 150 45 30%
0871 REGION LORETO-SALUD 48

8 17%
YURIMAGUAS
1391 GOB. REG. LORETO - RED DE SALUD 48 0 0%
DATEM DEL MARARON
453 GOBIERNO REGHONAL LORETO 2486 53 22%

Fuente: SIGA ML
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el departamento de Loreto 53 EESS (22%) de los distritos quintil 1y 2 de pobreza, disponen
de 85% o mas de los insumos definidos en el estandar, para la entrega de servicios relacionados
al PAN y SMN (ver Cuadro S1105.2).

Paso 3 {sub criterio 05.3}: Calculo del porcentaje de EESS ubicados en quintiles de pobreza 1 y
2, que cumplen con disponibilidad de al menos 85% de equipos y 85% de medicamentos e
insumos, segun estandares definidos. En este caso se verifica que un mismo punto de atencion
disponga de equipos y medicamentos e insumos a |a vez.

Cuadro 51105.3; Establecimientos de salud de distritos quintil 1y 2 con disponibilidad
aceptable de insumos y equipos criticos

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Hijgde BESS SICL Linea de e Resultado
Unidad Ejecutora EESS | cumplensub | cumplimie progra
base alcanzado
criterio 05.3 nto mada
0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO = E C2:d
0871 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS | ° 8 )
1391 GOB. REG.
LORETO - RED DE 48 0 0% L 20% LG
SALUD DATEM DEL
MARANON
453 GOBIERNO
REGIONAL LORETO 246 = 20%

Elaboracion: Equipo Técnico FED

Conclusién:

El Gobierno Regional alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso $11-05.

Oy e

oMoy - <
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Criterio SII-06:

Establecimientos de salud que atienden partos, inscriben al recién nacido en el sistema de
registro de nacimientos.

Definicién Operacional:

A nivel regional se incrementa el nimero de EESS que atienden partos y emiten el Certificado
de nacido vivo (CNV), haciendo uso del sistema de registro de nacimientos en linea o
semiautomatico.

- Indicador 1: Nimero de EEESS que cuentan con sistema para el registro de nacimientos en
linea o semiautomatico.

- Indicador 2: 70% de nacimientos registrados en e} SIS que tienen CNV en linea o
semiautomatico.

Procedimiento de verificacion:
Verificacion del Indicador 1: Nimero de EEESS que cuentan con sistema para el registro de
nacimientos en linea o semiautomdtico.

Para el cdlculo del Indicador 1, se realizé el siguiente procedimiento:

Paso 1: Se elabord, a partir de la base de datos del CNV, un reporte nominal de los
establecimientos que entregan CNV {en linea o semiautomatico), en uno o mas de las tres meses
previos a la fecha de verificacion.

Cuadro SI06.01: Verificacién de EE.SS. con que cuentan con Sistema de Registro de
nacimientos en linea o semi automatico que registraron nacimiento durante el dltimo

trimestre
Condiclén 3: EE.SS.
r;;:‘::’:';?:g;:’é:v Condicién 2: Tipo de Emiten CNV enlinsa o
Sistema deregistrade  semiautomaético, en el
en linea o semiautomdtico =
(0GEN? CNV dltimo trimestre previo
N*  Nombre de EESS a la evaluacién
Ne
Ne
Fecha de Enlinea  Semiautomdt N2CNV- CNV
G inkcio de O 10ND;  ko(0sNO;  Maye e
registro - 1=580) 1=5l} 2015 apps  Julio
2015
1 HOSPITAL KQUITOS
"CESAR GARAYAR -2 06/09/2014 1 1 o 419 373 344
GARCIA"
2 HOSPITAL
REGIONAL DE
LORETO “FELIPE -1 18/08/2014 1 1 i 204 190 205
SANTIAGO
ARRIOLA IGLESIAS”
3 MORONACOCHA -4 21/08/2014 1 1 0 0 0 12
4  BELLAVISTA
NANAY -4 19/08/2014 1 1 0 24 37 36
5 SANIUAN DE
MIRAFLORES -4 20/08/2014 1 1 0 72 54 57
6 :'A';ZEAN pllles2o 3 15/09/2014 1 1 0 20 13 12
7 ;‘:;TA NUCLEO 0 sojoss2oa g 1 0 6 25 29
B8 CABALLOCOCHA I-4 05/09/2014 1 | 0 24 27 18
9  CONTAMANA -4 02/D6/2015 1 1 0 0 1 4

FASE 1 - GDBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Condicién 3: EE.SS.

Eondicicy e E EESS et Condicidn 2: Tipo de Emiten CNV en Knea o

f:ﬂj:;i:“:g:::::::: t‘l:::v Sistema deregistro de  semiautomatico, en el
(OGE)? cNY dltimo trimestre previo
N’  Nombre de EESS a la evaluacidn
NE
N®
Fecha de Enlinea  Semiautomdt NECNV- CNV
c::‘:‘ inicio de °:f's? P @=NO;  io(0=NO;  Mayo Ju:k; .
registro h 1=5l) 1=5) 2015 2015 Julio
2015
10 SAN GABRIEL DE
VARADERO -3 11/09/2014 1 1 0 [+ 0 1]
11 CS. |-3 LAGUNAS -3 06/10/2014 1 1 0 11 4 10
12 SHUCUSHYACU -3 11/06/2015 1 1 0 0 1 4
13 CENTRO
ESPEC.MATERNO -3 10/10/2014 1 1 ‘0 2 3 1
INFAN.AGUAMIRO
14 HOSPITAL SANTA
GEMA BE -1 03/03/2014 1 1 0 175 147 144
YURIMAGUAS
15 PAMPA HERMOZA
OF YURIMAGUAS -3 09/09/2014 1 1 0 7 3 [
16 MUNICHIS DE
YURIMAGUAS 1-3 22/09/2014 1 1 0 1] 0 2
17 SAN LORENZO - |
NUCLEG BASE -4 25/08/2014 1 1 4] 8 13 21

Fuente: Base de datos del Sistema de Registro de CNV en linea, OGEI-MINSA/ RENIEC mayo a julio del 2015
Elaboracién; Equipa técnico FED.

Ala fecha de verificacion, el Gobierno Regional cuenta con el sistema de registro de nacimientos
en linea en 17 EESS, los cuales se hallan activos durante los tres Gltimos meses (mayo a julio del
2015).

verificacion del Indicador 2: % de nacimientos registrados en el SIS que tienen CNV en linea o
semiautomadtico

Se realiz6 los siguientes procedimientos:

Paso 2: Se elabord un reporte de los partos atendidos {usando la variable servicio), a partir de la
base de datos del 515 de los tres citimos meses disponibles, previos a la verificacion. Las variables
clave del reporte son el DNI de la madre y la fecha de atencidn.

Paso 3: Se obtuvo de la base de datos del CNV un reporte de los menores registrados, usando
como variables clave el DNI de la madre y fecha de nacimiento de la nifia/nifio. El reporte incluye
los registros hasta el dltima mes disponible.

Paso 4: Usando las variables clave se relacionaron ambos reportes, considerando como tabla
principal el reporte de atenciones de parto. Se establecid asi la cantidad de partos atendidos
que cuentan con CNV, tomando el nimero de partos correspondiente al mes de mayo por ser
el mes con informacion completa en el periodo de evaluacidn.

Cuadro 51106.02
# Partos SIS (Mayo # Partos SIS con CNVs (Mayo % Partos SIS con CNVs (Mayo
Departamento 2015)* 2015} 2015)**
Loreto 1198 847 %

*=Mayo es el (iitimo mes con datos completos

**= Sa considera coincidencia de ONI y aflo-mes de atencién de parto.
Fuente: 515, CNV y RENAES
Fecha de corte: 515; Mayo 2015; CNV: Enero a Julio 2015; RENAES: 05 Agosto 2015

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Resumen del analisis de cumplimiento del compromiso
En funcidn a lo establecido en el Convenio de Asignacidn por Desempefio — CAD y la verificacion
correspondiente del compromiso, se resume el cumplimiento de meta en el cuadro S1106.3:

Cuadro 51106.03: Cumplimiento de la Meta

Meta Resultado

Indicador 2 Linea de Base programada aleanzado

% de nacimientos registrados en el SIS que tienen
CNV en linea o semiautomdtico

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

54% 70% 71%

Conclusion:

El Gobierno Regional si alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso Sil-06.

FASE 1 - GOBIERNC REGIONAL DE LORETO
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Criterio SII-07:

Gobierno Regional dispone del padrén nominal distrital con mejor registro de nifias y nifios
menores de 12 meses de edad y de centros poblados.

Definicién Operacional:

A nivel regional se dispone del Padrén nominal distrital, con datos de centros poblados en el
80% de registros y donde, la cantidad de menores de 12 meses de edad, representa al menos
80% del nimero de nifios y nifias de 1 afio registrados en el padrén,

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

Paso 1: Se extrajo el reporte del Padrén nominal usando el aplicativo de RENIEC.

Paso 2: Se verificd la existencia de datos en las variables {columnas) referidas al centro poblado

del nifo/nifia menor de & afios:

- CO_CENTRO_POBLADO (CODIGO DE CENTRO POBLADO, con una longitud de 10 caracteres)

- DE_CENTRO_POBLADO (NOMBRE CENTRQC POBLADO, con una longitud hasta 150
caracteres)

Paso 3: Se calculd la edad de las personas registradas, comparando la fecha de nacimiento con

la fecha de corte de la informacidn (segln fecha de verificacion del compromiso}.

Paso 4: Se establecid la cantidad de personas registradas que tienen menos de 12 (doce) meses

de edad y se compara con la cantidad de personas que tienen un afio en el mismo periodo.

Analisis det cumplimiento del compromiso:

Verificacién del porcentaje de nifas y nifios con registro de centros poblados en el padrén
La verificacidn del registro de datos en la variable “Centro Poblade”, se realizo en los nifios
menores de 05 afios; como lo establece el Convenio de Asignacion por Desempeiio — CAD.
Teniendo como base la informacidn del Padrén Nominal actualizado al 31 de julio de2015 por
RENIEC.

Cuadro SII-07.1: Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios con registro de centros
poblados en el padrén nominal

) . %<5
N* de N* de nifios ahos Unes  Sub Meta Resultad
Provincia nifies < <de5ahos — g s — o Cumplimient
da5s con registro P f’ alcanzad o condicién 1
afios de CCPP registrofid base - <]
de CCPP
1601 Maynas 45.792 40053 37%
1602 Alto Amazonas 15.294 14050 92%
1602 ?alem Del 7.426 7130 96%
Maranon
1603 Lareto 7.264 6408 88%
1604 Mariscal Ramon 7.169 6772 94% 7% B0% 90% Cumple
Castilla
1605 Requena 6.950 5849 84%
1606 Ucayali ©.400 6271 98%
1608 Putumayo 531 526 99%
Total departamento 96.826 870592 90%

Fuente: Padrén naminal — 31 de julio 2015
Elabaracidn: Equipo técnico - FED

FASE 1- GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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En el cuadro Si1-07.1, se observa que el departamento de Loreto tiene registrado en el Padrén
Nominal 96.826 nifias y nifios < de 5 afios; de las cuales el 90% cuenta con registro de la variable
“Centro Poblado”. Superando la meta programada para la condicidn 1.

Verificacién del registro de nifias y nifios menores de 12 meses de edad con respecto a las
nifias y nifios de 1 afio

Se verifico la relacidn entre nifias y nifios menores de 12 meses y los de 01 afio de edad, del
padrén nominal; teniendo como resultado que el 75% son nifias y nifios < de 12 meses en
comgparacion al total de nifios de 01 afio de edad. Cabe precisar que el porcentaje alcanzado es
inferior a la meta programada para la condicion 1; tal cual se observa en el cuadro SI-07.2.

Cuadro SII-07.2: Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses, respecto a las nifias y
nifios de 1 afio.

% <de 12
Nifios < Niftos meses Resultado
Provincla de 12 del respacto a Basal Meta alcanzado Sumplimie
a condicion 2
meses afic nifios de 01
aflo
1601 Maynas 8.415 10.140 83%
1602 Alto Amazonas 2.164 3.135 69%
LR 895 1194 75%
Maraion
1603 Loreto 730 1.379 53%
1604 Mariscal Ramon 1.094 1359 78% 28% 80% 75% No cumple
Castilla
1605 Requena 938 1.439 65%
1606 Ucayali 689 1,251 55%
1608 Putumayo 6 40 15%
Total departamenta 14,931 19,977 75%

fuente: Padrén nominal — 31 de jullo 2015
Elaboracidn: Equipo técnico - FED

Resumen del andlisis de cumplimiento del compromiso
Como se observa en el cuadro SII-07.3, el compromiso no se cumple por no haberse
alcanzado una de las dos condiciones que exige el compromiso.

Cuadro SI-07.3: Porcentaje de cumplimiento de ambas candiciones.

Resultado
Linea de Resultado alcanzado en
Condiciones del Criterio Meta alcanzado en
Base el
cada condicién

Compromiso
Condicidn 1: % nifios menores de 5
afnos con registro de'centro.s 27% 80% 30%
pablados en el padrén nominal

No cumple el
distrital. compromi
Condicion 2: % menores de 12 : 50
meses respecto a las nifias y nifos 28% 80% 75%
de 1 afio

Elaboracién: Equipo técnico - FED

Conclusién:

El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no ho cumplido el compromiso SH-07.

FASE 1 - GUBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Criterio SlI-08:
Nifios y nifias nacidos en establecimientos de salud que cuenta con CNV en linea y ORA, inician
su trdmite de DNI en forma oportuna.

Definicién Operacional:

£180% o mas de nifias y nifios nacidos en un establecimiento de salud, implementado con Registro
de nacimientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su tramite para DNI
hasta las 5 dias de su nacimiento.

Andlisis de cumplimiento del criterio

Procedimiento de verificacidn

Para la verificacidn del compromiso se utilizd los reportes que se generan en el Sistema de
informacién del RENIEC, disponible en el siguiente enlace: http://sisbi.reniec.gob.pe/wh-acceso
bi/login.htm, que contiene informacion de los indicadores del convenio MEF-RENIEC-EUROPAN
¥ que es accesible para usuarios autorizados del MIDIS.

Resultados y analisis

Paso 1: Se establece la cantidad de nifias/nifos que nacen en los establecimientos de salud
seleccionados {con CNV y ORA instalados) y que tienen registro de nacimiento (CNV en linea)
durante el ultimo mes, incluyendo la fecha establecida para la verificacion del compromiso.

Paso 2: Se establece para cada uno de estos nacimientos, la fecha de inicio de tramite para la
obtencion de DNI, realizado en la ORA del establecimiento.

Paso 3: Se calcula el porcentaje de nacimientos con registro, usando el CNV en linea, que han
iniciado su tramite de DN, en la ORA del establecimiento, hasta los 5 dias calendarios siguientes
a la fecha de su nacimiento. La verificacion de este compromiso se realiza a nivel de
departamento y usando el reporte emitido al sexto dia de la fecha establecida como fecha de
corte.

Cuadro S1i08.1: Recién nacidos con CNVe e inicio de tramite de DNI hasta 5 dias, por
establecimiento de salud (Julio 2015}

HOSPITAL IQUITOS "CESAR
GARAYAR GARCIA” 365 196
SAN LORENZO - NUCLEO BASE 2% 13

FUENTE. Sistema de informacion del RENIEC, datos del 7 de agosto 2015.
€labaracion: Equipo Técnico FED

: 5‘.‘.\ Cuadro SII08.2: Recién nacidos con CNVe e inicio de tramite de DNI hasta 5 dias, total
Wekcos £°  pepartamento (Julio 2015)

LORETO 391 209 53%

FUENTE. Sistema de informacidn del RENIEC, datos del 7 de agosto 2015,
Elaberacién: Equipo Técnico FED

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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NOTA. Para la verificacion se constaté que los datos del reporte obtenido el dia 6 de agosto,
tienen menor cantidad de registros que el dia 7 de agosto, debido a los procesos de actualizacion
de la informacidn.

Conclusién

El Gobierno Regional no superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto

no ha cumplido el compromiso SIi-08.

Cuadro 51108.3: Andlisis de cumplimiento del compromiso 511-08

Meta Nivel reportado Nivel de cumplimienta
Departamento | LUinea de Base CAD por &l GR Verificacién FED Conclusién
LORETD 4% 80% 51% 53% No Cumple

Elaboracicn: Equipo Técnico FED
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Criterio 511-09:
| EESS ubicados en distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 con disponibilidad de personal para la
atencién de nifios, nifias y gestantes seglin meta fisica.

Definicién Operacional:

Para el cumplimiento de este criterio, el Gobierno Regional debera alcanzar las metas

siguientes:

1, 100% de los EESS activos segln el RENAES, ubicados en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza,
cuenta con registro de metas fisicas para APN Reenfocada y nifias/nifios menores de un afio con
vacuna completa para la edad, en el S1GA PPR.

2. B} 100% de EESS tiene meta fisica de ninas/nifios menores de 01 afio con vacuna completa,
consistente con el numero de nifias/nifios de 1 afio registrados en el padron nominal |
correspondiente al EESS. Se considera consistente una variacion de hasta 30%, entre ambos |
valores.

3. No menos del 80 % de los EESS tiene metas fisicas de nifias/nifios menores de 1 aiio con vacuna
completa y de Gestantes con APN R {Atencidn a la gestante}, consistentes entre si. Es decir que el
ratio entre ambos valores varia entre 70% y 130% como maximao.

4. No menos de 40% de EESS tiene disponibilidad adecuada de personal para la atencion del nifio
(enfermera o técnico) y de la gestante (obstetra o técnico) segdin meta fisica valida. |

Procedimiento de verificacion: E! compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento descrito en la ficha técnica:

Paso 1: Registro de Metas Fisicas
Se determind el nGmero de EESS de los distritos de quintil 1 y2 de pobreza, que cuentan con
registro de metas fisicas (en la opcion independiente de 1a fase del SIGA-PpR), para nifias/nifios
menores de 1 afio con vacuna completa y para Atencion a la gestante en el producto de APN
reenfocada. Se requiere que el 100% de EESS cumpla con el registro de ambas metas para
evaluar el siguiente paso. Los datos del SIGA PpR se obtienen con corte al mes de Julio.
Paso 2: Consistencia de meta fisica y el padrdn nominal
Se verificd que |a mata fisica de nifios/nifias menores de 01 afic con vacuna completa, sea
consistente con el numero de nifas/nifios de 1 afio registrados en el padrén nominal {sin
considerar ESSALUD u otros seguros). Se considera aceptable una variacion de hasta 30% entre
ambos valores, sea en mas o en menos. El cumplimiento de este criterio en el 100% de EESS, es
requisito para evaluar el siguiente paso. Los datos del padrén nominal se obtienen con corte al
21 de julio.
Paso 3: Consistencia entre Metas Fisicas
A continuacion, se estimd el porcentaje de establecimientos cuyo ratio entre metas fisicas
(nifas/nifios menores de 1 afio con vacuna completa y Atencidn a la gestante en el producto de
APNR), varia como maximo entre 70% y 130%. Se requiere que el 80% de EESS cumpla con este
criterio, para continuar con la evaluacién.
Paso 4: Personal {Dias-persona} requerido segin metas fisicas
s ) Para cada EESS se estimd el nimero de dias-persona requeridos segun meta fisica de nifias/nifias
g VB de 1 afio con vacunas y de Atencion a la gestante en el producto de APNR. Para este calculo se
@Uﬂ:c:or ha elaborado un estandar de dias-persona requerido en periodos de 28 dias, segtn la cantidad
o Bebetong g, de nifios y de gestantes, considerando el total de atenciones de los programas presupuestales y
swne. © otros servicios que se realizan en establecimientos de primer nivel.
Para el cilculo de dias persona requerido, se considerd un profesional o técnico, nombrado o
contratado por 25 dias de 6 horas diarias (150 horas al mes}. Por ello, se espera que en un
periodo de 28 dias, el personal trabaje en promedio 22 dias (descontando los dias domingos y
feriados), a los que ademas se reduce el 20% por los dias dedicados a capacitacién o actividades
de gestion, haciendo un total de 17 dias efectivos. En la evaluacién se consideran 3 periodos de
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28 dias previos a la verificacién, considerando que los periodos se cuentan a partir de! 1 de enero
de cada afio. Los datos del HIS se obtienen con corte al mes de julio.

Paso 5: Personal disponible segun produccién registrada

A partir de las atenciones diarias registradas en la base de datos del HIS remitido por el MINSA,
de los tres meses previos a la verificacion, se estimé el nimero de Dias-persona disponibles por
cada periodo de 28 dias por tipo de personal de salud (técnico, enfermera u obstetra). Se
consideran todas las atenciones individuales registradas en el HIS, excepto las atenciones
masivas.

Se identifica los EESS que cumplen con disponibilidad aceptable, es decir, si el numero de dias
persona disponibles, segln el registro de atenciones, es igual 0 mayor al de dias requeridos
segun las metas fisicas programadas para vacunacion y atencion a la gestante en el producto de
APNR,

Pracedimiento de verificacidn: Se ha verificado con los datos del HIS en el periodo de la 4ta
semana de abril a la 2da semana de julic

Sub Criterio 09.1: Registro de Meta fisica por EESS para productos priorizados en el SIGA PpR.

Verificacion del N* de EESS priorizados que cuentan con registro de meta fisica en el SIGA-PPpR,
en la opcién independiente de la fase, para los productos “Nifias/nifios con vacuna completa” y
“Gestante con APN reenfocada”. Se ha estimado la proporcion de EESS que cumplen con el
registro para ambos productos.

Cuadro 51109.1: Establecimientos de salud que han registrado meta fisica en el SIGA para
productos priorizados

N® de EESS N*de EESS  Sub Meta Cumplimiento
Unidad Ejecutora TR cumplensub  programada condicién 1
criterio 08.1

1391 GOB. REG.LORETO RED DE 48 48

SALUD DATEM DEL MARANON

870 SALUD LORETO 150 149 100.0% 99.6%
871 SALUD YURIMAGUAS 43 48

TOTAL 246 245

Fuente: SIGA PpR - Padrén Nominal
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Segun los datos disponibles, el 99.6% de establecimientos tienen registrada la meta fisica para
los dos subproductos priorizados, como se constata en el Cuadro $1109.1. El Puesto de Salud San
José de Cochiquinas no registra datos de meta fisica en el sub producto “Nifio < 1 afio con vacuna
completa”.

De acuerdo a los resultados, no corresponde seguir evaluando las siguientes metas del criterio
establecido.

Canclusion:

El Gobierno regional no alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Goblerno Regional de
Loreto no ha cumplido el compromiso 5ii-09,
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Criterio Sli-10:

Establecimientos de salud de los distritos de guintiles 1 y 2 del departamento con
disponibilidad adecuada de multimicronutrientes para al menos 2 meses de consumo segln
el promedio histérico observado en los ultimas seis meses.

Definicién Operacional:

No menos del 90% de establecimientos de salud ubicados en los distritos de quintiles 1y
2 del departamento tienen disponibilidad adecuada de multimicronutrientes para al
menos 2 meses de consumo, segun el promedio histérico observado en los Ultimos seis
meses, segun la base de datos del SISMED vy |as guias de remision emitidas.

Se entiende por “disponibilidad adecuada = DA” cuando luego de aplicar la férmula de calculo
el valor es mayor o igual a 2:

{Stock del mes de Junio)+ (Suma de cantidades distribuidas
DA del mes durante el mes de Julio).

de 31 lulio Consumo promedio correspondiente a los dltimos 6 meses
{Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio del 2015)

Nota: Para la evaluacidn del compromiso al 31 de Julio, se realizara con informacion de stock
a Junio + distribucién de Julio y el consumo promedio comprendidos desde Enero y Junio del

2015,

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

Paso 1: De la BD2 se determind dos valores: i} El stock {S) de MMN reportado por el
establecimiento mensualmente y; ii) El consumo mensual (C} de MMN por establecimiento de
salud.

Paso 2: Se determind el consumo promedio (CP) de MMN para lo cual se toma comg referencia
los ultimos 6 meses.

Paso 3: De la BD1 se determind la cantidad mensual de sobrecitos de MMN, que de acuerdo con
las guias de distribucion expedidas por los almacenes y sub-aimacenes, fueron entregadas a los
establecimientos de salud (D).

Paso 4: Se determind la “disponibilidad adecuada” (DA) del MMN, en la fecha de evaluacion, de
acuerdo con la férmula sefialada en la definicién del criterio.

Paso 5: A continuacion, se estima |a proporcidn de establecimientos de salud que cumplen con
el criterio {2 o mas meses de DA).

Paso 6: Se da por cumplido el compromiso cuando la proporcién de establecimientos de los
distritos priorizados del departamento que cumple con el criterio, es mayor o igual a la meta
establecida.

Anilisis del cumplimiento del criterio: Para la evaluacion del cumplimiento de este compromiso
se tomo como fuente la siguiente informacion:

Base de datos 1 (BD1): Reporte del Médulo de Gestion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos de Suministros Centralizados de DARES, (Guia de Remision-Distribucion por
Producto segun fecha de envio del informe de verificacidn) correspondiente al
multimicronutriente (Codigo SISMED 20575 Otras combinaciones de multivitaminaPlv 1g)
por establecimiento de salud.

FASE 1 - GOBIERNG REGIONAL DE LORETD
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= Base de datos del SISMED (BD2): conteniendo informacidn de stock y consumo mensual de
multimicronutrientes {Cédigo SISMED 20575 Otras combinaciones de multivitaminaPlv 1g)
por establecimiento de salud.

A continuacion se muestra los resuftados detallado por Unidad Ejecutora y por guintiles de
pobreza:

Cuadro SII-10.1: Disponibilidad adecuada de MMN por Unidad Ejecutora

Ambito FED (40% ms pobrej  Ambito NOFED (60%  Tota! EESS en el

menos pobre) Departamento
N’ de % de N EESS que N EESS que
Unidad Ejecutora
Ej N*total  EESS que EES,: (::: total c:}:‘e I cumpl  total c::_‘e " cumpl
de EESS  cumplen cunpel de an :: encon  de en :; en
el criterio EESS el EESS con el
criteric criterl criteri
criteri criterl
o -]
o ]
453 G.R. DE LORETQ 246 238 97% 133 123 92% 379 361 95%
{1870 SALUD LORETQ 150 148 99% 94 83 89% 244 232 95%
0871 SALUD
YURIMAGUAS 48 48 100% 37 37 100% BS 85 100%
0872 HOSPITAL DE
APOYO HQUITOS - - - : S Lo iy
1391 RED DE SALUD
DATEM DEL 48 42 88% 48 42 88%
MARARON
1407 HOSPITAL SANTA
GEMA DE - . - 1 1 100% 1 1 100%
YURIMAGUAS

Fuente: DARES -SISMED (Fecha de extraccion de la data: 31 de julio del 2015)
Elaboracién; Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 511-10.2: Resultados de la disponibilidad de MMN en EESS del Qly Q2

Meta alcanzada
Linea de base Meta programada 31 de Julio 2015
76% 90% 97%

Fuente: Convento de asignacién por desempeio-CAD / DARES =SISMED (Fecha de extraccién de la data: 31 de julio del 2015)
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el anexo N2 02, se podra visualizar los EE.SS. por Unidad Ejecutora del ambito FED (Q1 y Q2),
segun su condicion de disponibilidad de Multimicronutrientes.

Conclusion:

El Gobierno Regional superod la meta establecida; por lo tanto_ef Gobierno Regional de Loreto si
ha cumplido el compromiso Sti-10.
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Criterio SH-11:

Gobierno Regional dispone oportunamente, de la base de datos actualizada de las atenciones
realizadas en sus servicios de salud.

Definicién Operacional:

El Gobierno Regional cuenta con la base de datos del Sistema de informacién de salud {HIS),
del 60% o mds de EESS activos seguin el Registro Nacional de Establecimientos de Salud
(RENAES), de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, hasta los 5 dias del mes siguiente de

su obtencién y, de no menos del 85% de ellos hasta los 15 dias, durante tres meses previos a
la verificacién.

- Para la verificacidn se toma en cuenta |a fecha de carga de informacion en el repositorio
MIDIS.

Andlisis del cumplimiento del criterio

Verificacién de la documentacion y |a base de datos remitida al FED
Para la verificacidon del compromise, el Gobierno Regional cargod en el Repositorio Digital de
informacion del MIDIS?, los archivos digitales que a continuacidn se detalla:

-

mliﬂ HIS_DHRSLORETO_ 15062000178

mﬂﬁ HIS DRSLORLTO 15072017

ML wal

muu H1$_DRSLORLTO_0S072015
= LA 1r

berad

m HD_HIS_DRSILORETD_150G2015
TIsDE FLR 5

atal

[B BU_M15_DHSLORETD_U05062015
RETAY IS

Dwtse

mno HIS_GRLGRETD 15052015

THE e
Tz

m BO_MIS _CRLOAETO, 05052015
B4 H hT
KEY L

b [}

P11y

AX !'\_.
> ey
% m
2:
@NCIO G *)
104 Geogta :

1 €l acceso al Repositorio digital de infarmacidn del MIDIS, es por usuario registrado, para ello se solicitara datos de
un responsable por Gobierno Regional o DIRESA. La carga de datos se realizari usando un procedimiento esténdar
que serd remitido a los responsables {usuarios) identificados.
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Pracedimiento de verificacion

Paso 1: A partir de la base de datos cargada por el Gobierno regional, se elabora un reporte del
porcentaje de establecimientos de salud que cuentan con informacién de sus atenciones a la
fecha de corte (5 dias y 15 dias del mes siguiente de su obtencién).

Cuadro SlI-11.1: Establecimientos de salud en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza

# EEES en
Departamento distritos Q1-Q2
LORETO 26

Fuente: RENAES
Elaboracién: Equipo Técnico FED.

Cuadro 511-11.2: EESS en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza, con registro de atenciones
ABRIL MAYO JuNIO

5 DIAS 15 DIAS 5 DIAS 15 DIAS S PIAS 15 DIAS

214 228 201 218 223 227

Fuente: HIS en Repositorio digital de informacidn dal MIDIS
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Paso 2: Con los datos remitidos el dia 15, se elabora un reporte de produccion por
establecimiento de salud.

Cuadro 511-11.3: Atenciones registradas en HIS por fecha de envio
ABRIL MAYO JUNID
5 DIAS 15 DIAS 5 DIAS 15 DIAS 5 DIAS 15 DIAS

118,866 130,501 122,539 177,256 105,608 141,959

Fuente: HIS en Repositorio digital de informacién del MIDIS.
Efaboracidn: Equipo Técnico FED.

Resultados y anélisis
El Gobierna regional remitié las bases de datos en los plazos establecidos, durante los meses de
mayo, junio vy julio del 2015.

Cuadro 511-11.4: Porcentaje de EESS en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza, con
registro de atenciones
Nivel de cumplimiento  Resultado por

g Meta Envio Verificacion FED Eas Conclusién
"\r"u“ il
/i yepe 87% Cumple
; [y
2 60% 5 dias 82% Cumple
ENCIOG ¢
Oesfurs Gt 91% Cumple
DS Cumple
w0z 93% Cumple
85% 15 dias 89% Cumple
2% Cumple

Fuente: HIS en Repositorio digital de informacién del MIDIS.
Elaboracién: Equipo Técnico FED
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Conclusion

De acuerdo a los datos procesados en la verificacién se constata que el Gobierno Regional
alcanzé la meta pactada y en ese sentido, el Gobierno Regional de Loreto si ha cumplido el
compromiso SH-11.
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Criterio SH-12:
Establecimientos de Salud (EESS) ubicadoes en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza del
departamento, cuentan con HIS-MINSA implementado y activo.

| Definicién Operacional:
El Gobierno regional implementa el HIS-MINSA en sus modalidades online y offline, en 34

EESS activos segun el Registro Nacional de Establecimientos de Safud (RENAES), de los '
distritos de quintiles 1y 2 de pobreza. '

Procedimiento de verificacion: el pracedimiento de verificacién establecido es el siguiente:

Paso 1: Se verifica la implementacion del sistema de acuerdo al informe emitido por el Ministerio
de Salud. En este sentido, el MINSA a través de |a Oficina General de Estadistica (OGEI), identifica
los establecimientos de salud de categoria I-3 y I-4 donde se implementara el sistema HIS-
MINSA, en coordinacion con los Gobiernos Regionales, Asimismo, brinda la asistencia técnica y
soporte para su cumplimiento.

Paso 2: Se verifica la actividad del HIS-MINSA, durante el Gltimo mes previo a la verificacién del
compromiso, mediante el anilisis de los reportes de las atenciones que registra el sistema.

Conclusidn:

El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no ha cumplido el compromiso $i1-12, debido a las razones expuestas en el Informe N*
001-2015-JE-DG-OGEI/MINSA, que se adjunta al Oficio N° 409 -2015-DVM-SP/MINSA remito por
el Viceministerio de Salud Publica.
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Criterio SIi-13:

El Gobierno regional planifica y programa presupuesto para ja distribucién de insumos y
medicamentos a los EESS.

Definicién Operacional:

El Gobierno Regional cuenta con plan de distribucién de insumaos y medicamentos para el
100% de sus EESS y con programacion presupuestal certificada para cubrir al menos el 30%
del monto total estimado.

Se verificara:

- Plan de distribucidn, a partir del aplicativo implementado por la Direccién de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud {DARES) del Ministerio de Salud.

- Programacion presupuestal certificada en SIGA (médulo logistico} y SIAF.

Criterios establecidos:
Paso 1: Plan de distribucién regional de insumaos y medicamentos.

Paso 2: Requerimiento y programacién para la ejecucion del Plan de Distribucion (Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones en el aplicativo de la DARES).

Paso 3: Programacion presupuestal certificada que permita cubrir el 30% o mas del costo total
estimado para la compra de combustible y el 30% o mads del costo total estimado para
contratacion de servicios de transporte y traslado de carga, bienes y materiales.

Para el cumplimiento del Criterio Sli-13, es preciso haber implementado todos los pasos, segln
los procedimientos que describen la ficha técnica para el cumplimiento del compromiso de
gestién nivel 2.

Procedimiento de verificacidn:

La verificacion de este compromiso se realizé mediante la informacion enviada por la DARES -
MINSA. Para efectos de la certificacion presupuestal se constatd con los datos del SIAF- MEF al
31 de julio, con esta consideracion se paso a verificar las siguientes variables:

Sub criterio SN 13.1 (Paso 1) Verificacion del Plan de distribucion regional de insumos y
medicamentos, considerando las siguientes precisiones: punto de origen y destino que incluye
el total de establecimientos de salud activos segun el RENAES, y el costo total del plan por cada
ruta de distribucién. €l nivel de cumplimiento de este criterio fue evaluado e informado por la
DARES — MINSA, con corte al mes de julio. Fuente de verificacion Informe DARES.

TR PCL sub criterio SIl 13.2 (Paso 2): Verificacion del requerimiento y programacion, para la ejecucion
vege v, del Plan de distribucion, a través de la constatacidn del nimero de registro del Plan anual de
. adquisiciones y contrataciones (PAAC) registrado en el mismo aplicativo de |la DARES. El nivel de
50 KOG ¢ cumplimiento de este criterio fue evaluado e informado por la DARES — MINSA, con corte al mes
& S de julio. Fuente de verificacion Informe DARES.
T e

Sub criterio SN 13.3 {Paso 3): Verificacién de la existencia de la programacion presupuestal
certificada que permita cubrir el 50% o mas del costo total estimado para la compra de
combustible y el 50% o mas del costo total estimado para contratacion de servicios de transporte
y traslado de carga, bienes y materiales, Fuente de informacion SIAF ~MEF al 31 de julio 2015.
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Segun el informe de DARES MINSA, EI Gobierno regional ha cumplido con registrar todas las

variables establecidas, como se muestra en el siguiente Cuadro SIl 13.1, por tanto cumple con
el sub criterio $1113.1y 51 13,2,

Cuadro 51 13.1: Plan de distribucién de insumos y medicamentos, y programacion en el
registro PAC - DARES MINSA

Cumplimiento
Criterio Verificacién condicién 1
Sub eriterio SI1 13.1

Plan de distribucién regional de insumos y Cuenta con el Plan, sdlo Cumple

medicamentos, considerando las sigulentes precisiones:
punto de origen y destino que incluye el total de
establecimientos de salud activos segin el RENAES, y el

programa el 100% de los €E.SS.
El costo total indica S/
1.227.280 nuevos soles

costo total del plan por cada ruta de distribucién
Sub criterio SI1 13.2

Requerimiento y programacidn, para la ejecucidn del 5/, 1.433.104 nuevos soles Cumple
Plan de distribucién, ndmero de registro del Plan anual

de adquisiciones y contrataciones (PAAC) registrado en
el mismo médulo en la web DARES “Registro de PAC".
Fuente de informacion: Informe DARES MINSA

Segun los reportes del SIAF — MEF, El Gobierno regional ha cumplido con ia meta establecida en
el sub criterio SIl 13.3, en relacidn al presupuesto total de El Gobierno regional en la funcidn
salud, como se muestra en el siguiente Cuadro SIl 13.2,

Cuadro Sl 13.2: Programacicn de Ja Certificacién Presupuestal

% Certificacidn
{*) Monto PIM
Detalle de rotal del regional Certificacién en refacién Meta Cumpiimiento
especficas tan d presupuesto d condiclén 2
de gasta Plan de funclén Presupuestal elanadc al programada
Distribucidn salud
Plan
23.27.112 1.248.983 666.755 54,3% 30%
1.227.280
23.13.11 7.078.201 6.076.602 85,85% 30% Cumple

Fuente: Informe DARES MINSA 1% - SIAF MEF
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusidn:

El Gobierno Regional alcanzé |la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso Sli-13.
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Criterio SN-14:
Seguimiento al avance en el cumplimiento de compromisos de gestion, relacionados a la
disponibilidad y adquisicién de insumos priorizados.

Definicién Operacional:
El Gobierna Regional pracesa informacion y elabora reportes mensuales de disponibilidad de

equipos y de adquisicion de bienes y servicios pricrizados para la entrega de productos
relacionados al PAN y SMN.

Procedimiento de verificacidn

La verificacién de este compromiso se realizd a través del acceso a 1a pagina web del Gobierno
Regional, en ella se evidencié la publicacion de los reportes relacionados a los compromisos de
gestion establecidos en el Convenio. La periodicidad establecida fue de al menos 2 meses previos
a la fecha de evaluacién, con esta consideracion se pasé a verificar las siguientes variables:

sub criterio SIl 14.1 {Paso 1): Verificacidn en el reporte {base de datos) de disponibilidad de
equipos para la entrega de los productos del PAN y SMN, con las siguientes variables:

- Establecimiento de salud y categoria
- Grupo, Clase, familia e tem priorizado
- Estado de conservacion: Bueno, regular, malo, muy malo, nuevo

Sub criterio SIl 14.1 (Paso 2): Verificacion del reporte de ejecucion presupuestal para el gasto
en transporte y traslado de carga, bienes y materiales, considerando: La distribucidn del recurso
y el % del gasto respecto al PIM en bienes y servicios por UE de la especifica de gasto 2.3.2.7.11.2,
identificando de esta manera el gasto destinado al transporte y traslado de carga, bienes y
materiales.

De acuerdo al informe fisico remitido por el Gobierno Regional, en el
hipervinculohttp://www.regionloreto.gob.pe/fondo-de-estimulo-al-desempeno- -logro-de-
resultados-sociales/, se constatd la existencia de reportes de informacién publicada hasta el
mes de julio 2015, identificando los siguientes resultados.

Segun la informacion registrada en el reporte “Disponibilidad de equipos para la entrega de los
productos del PAN y SMN”, no sefiala todas las variables establecidas como se refiere en el
siguiente Cuadro S1i 14.1, por tanto no cumple con el Sub criterio 51l 14.1.

Cuadro Sll 14.1: Reporte de disponibilidad de equipos para la entrega de los productos del

PAN y SMN
Criterites Verificacién Observacones SUmplnignte
condiclén 3
Publicacion de rgportes en fa pagina Sélo se ha encontrado un el GR debe p.rcce'sar,
web del GR, minimo dos meses oo elaborar y difundir
. . . repotte al mes de junio
previos a la verificacion. reportes mensuales
El reporte contiene la variable de Reglstra’ L cle'sc.npclon.
categoria y codigo Renaes del | Cumple
datos del EE.S5. No cumple
EE.S5
El reportes contiene la variable de | Detalla la cantidad de item de
equipos, cantidad de item, clasifica | los equipas priorizados,
- Cumple
por grupo y por producto del clasifica por grupo y por
Programa Presupuestal producto del PP.
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Cumplimlento
Criteritos Verificacién Observaciones condicién 1
El reporte contiene la variable del (DL reﬁeren' N
.. ’ estado de conservacion de los | Cumple
estado de conservacion del equipo equipgs

Fuente: Pigina web del Gobierno Regional

Elaboraclén: Eguipo Técnico FED

Segin la informacion registrada en el reporte “ejecucion presupuestal para el gasto en
transporte y traslado de carga, bienes y materiales”, no sefiala todas las variables establecidas
como se refiere en el siguiente Cuadro Sil 14.2, por tanto no cumple con el Sub criterio Sil 14.1,

Cuadro 5lI 14.2: Reporte de ejecucién presupuestal para el gasto en transporte y traslado de

carga, bienes y materiales

especifica de gasto (2.3.2.7.11.2)

establecidas

Criteritos Verificacidn Observaciones Sumplienients
condiclén 2

Se ha encontrado reportes al 11 de

Publicacidn de reportes en la pagina junio y 30 de julio. Ejecucion de

web del GR, minimo dos meses previos | presupuestal en transporte y Cumple

a la verificacion traslado de carga, bienes y
materiales.

El reporte contigne la variable de 2

distribucion del PIM por UE, genérica DU LT G . No Cumple

P presupuesto (PIM) por UE, genérica | No cumple

ByS, por toda fuente de financiamiento BYS y por E.G

y con el detalle de E.G. Yyporkb.

El reportes contiene ta variable del %

de! gasto por UE, en la genérica ByS, El reporte sefiala Jas variables Cumple

por toda FF a nivel de detalle de

Fuente: Pagina web del Gobierno Regional
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Conclusidn:

El Gobierno Regional no alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no ha cumplido el compromiso Sii-14.
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Criterio EN-01:

Porcentaje de instituciones educativas {IlEE) escofarizadas y no escolarizadas del ciclo ii de
la educacién basica regular (EBR) ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del
padrén de IIEE regional, cuentan con datos de identificacién de aulas, secciones, alumnos y
alumnas matriculados y padre, madre o tutor en la base de datos del sistema de
informacién de apoyo a la gestién de la institucién educativa (SIAGIE), y datos de docentes
y director en el sistema NEXUS.

Definicién Operacional:

No menos del 85% de IIEE escolarizadas y no escolarizadas del ciclo || de |a EBR de los distritos
de pobreza quintil 1 y 2, del padron de IIEE regional cuentan con los siguientes datos
registrados en:

- SIAGIE: aulas registradas, secciones registradas, alumnos y alumnas matriculados y padre,
madre o tutor

- Sisterna NEXUS: docentes registrados y director registrado.

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

Numerador:
- Numero de HIEE escolarizadas y no escolarizadas de los distritos de quintil 1y 2 que registran:

En el SIAGIE

- Al menos un alumno en la ndmina de matricula
- Al menos un padre, madre o tutor registrado

- El numere de aulas

- El nimero de secciones

En el NEXUS
- Al menos un docente en la tabla de docentes
- Al menos un director en la némina de matricula

Denominador:

- NGmero de IIEE escolarizadas y no escolarizadas de los quintiles 1 y 2 en el padr6n de
ESCALE.

Paso 1: La tabla de alumnos se unid con la base de datos del Padrén de Instituciones y Programas
Educativos, a continuacion se elimind los registros duplicados y se colapsa la base de datos,
conservando una sola observacién por IE con la cantidad total de alumnos registrados en la

oEPegy, Omina de matricula.
¥ 7o

2 ¥
(& veBe uy
é’ T Paso 2: A partir de |a tabla de padre madre o tutor se generd una base de datos con una sola
\3 RUOENCID 6. 5 observacion por IE, sumando el total padre, madre o tutor y el total de secciones por IE.

\"‘Grncm :_'-'

. o . .. .

oS- Paso 3: A la base de datos obtenida en el paso 2, se unid el dato del namero de alumnos por IE.
Paso 4: A continuacion, se unié con la tabla de aulas y secciones, afiadiendo el dato del nimero

de aulas y secciones por IE, ésta base de datos se unio con el Padrén de Instituciones y Programas
Educativos.
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Paso 5: A partir de Ja base de datos del NEXUS se generd una base de datos con una sola
abservacidn por IE, sumando el total de datos de docentes y director por IE. Esta data se unié a
la base de datos generada en el Paso 4.

Paso 6:

- Se cred la variable “alumno” igual a 1 si en |a IE o programa hay 1 ¢ mis estudiantes
registrados.

- Se creo la variable “padre, madre o tutor” igual a 1 si en la IE o el programa hay 1 o mds
padre, madre o tutor registrados

- Secred la variable "aula” igual a 1 si en la IE o programa hay 1 o mas aulas registradas.

- Se creo la variable “seccion” igual a 1 si en la IE o programa hay 1 o mds secciones
registradas.

- Se cred la variable “docente” igual a 1 si en la IE o programa hay 1 o mas docentes
registrados

- Secred la variable “director” igual a 1 si en la IE 0 programa estd registrado el director.

Paso 7: Se cred |a variable “cumple” igual a 1 si las 6 variables generadas en el Paso 6 son igual

al.

Paso 8: Finalmente, se calculd el porcentaje de HEE y programas que “cumplen” con el criterio,
respecto al total existente en los distritos de quintil 1y 2.

En el Cuadro EII-01.1, se puede observar el porcentaje de IIEE escolarizadas vy no escolarizadas
por UGEL, del ciclo Il de la EBR de los distritos de pobreza quintil y quintil 2 de Loreto, que han
registrado datos de: aulas, secciones, alumnos y alumnas matriculados y padre, madre o tutor
en la base de datos del sistema de informacidn de apoyo a |a gestidon de la institucion educativa
{SIAGIE), y datos de docentes y director en el sistera NEXUS.

Cuadro Eli-01.1: Nivel de cumplimiento de las UGEL par componente

Datos registrados
UGEL Total de IEE % % % :::::::, «® %

Docentes | Directores | Alumnos T Secciones | Aulas
Alto Amazonas - San Lorenzo 143 99% 86% 99% 9% 8% 99%
Alto Amazonas - Yurimaguas B8 98% B9% 99% 95% 100% 100%
Loreto - Nauta 101 91% 91% 100% 100% 100% 100%
Maynas 151 98% 92% 59% 9% 100% 100%
Putumayo 13 100% 77% 100% 100% 100% 100%
Ramon Castiila - Caballococha 108 97% 94% 100% 100% 100% 100%
Requena 111 93% 91% 99% 99% 100% 100%
Ucayali - Contamana 71 93% 89% 100% 100% 100% 100%
Total general 786 96% 90% 99% 99% 100% 100%

Fuente: SIAGIE y NEXUS— MINEDU
Etaboracion: Equipo Técnico FED

En el Cuadro ENl-01.2, se puede observar el promedio de cumplimiento en el registro de datos
de las 06 variables {Docentes, directores, alumnos, padres, madres o tutores, secciones y aulas)
del compromiso EIl-01 a nivel de UGEL. Se observa que 04 UGEL alcanzaron o superaron la meta
{Alto Amazonas-Yurimaguas, Maynas, Ramdn Castilla-Caballo Cocha y Ucayali-Contamana) y 04
UGEL (Alto Amazonas-San Lorenzo, Lorete-Nauta, Putumayo y Requena) no alcanzaron la meta,
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Cuadro EN-0%.2: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo N _F84%
UGEL AI;o Amazonas - Yurimaguas | 88%
UGEL Loreto - Nauta ' 84%
UGEL Maynas = 91%
lﬁL P_utumayo 77%
UGEL Ramon Castilla - Caballococha 91%
UGEL Requena _ l 83%
UGEL Ucayali - Contamana - 85%
Total general 86%

Fuente: SIAGIE y NEXUS — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Como se observa en el Cuadro EN-01.3, el 86% de IIEE escolarizadas y no escolarizadas del ciclo
[l de la EBR de los distritos de pobreza quintil 1y 2, del padrdn de IIEE regional de Loreto, cuenta
con los datos registrados en el SIAGIE de: aulas, secciones, alumnos matriculados y padres,
madres o tutor y en el NEXUS: docentes y directores.

Cuadro ENl-01.3: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de base Meta programada sulio 2015
53% 85% 86%

Fuente: SIAGIE y NEXUS — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusién:

Et Gabierno Regional superé la meta establecida, por lo tanto, el Gabierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso ENI-01.
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Criterio ENl-02:
NIEE no escolarizadas del ciclo |l de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1y 2,
cuentan con registro de matricula de nifios y niiias en al SIAGIE,

Definicién Operacional:
No menos del 94% de IIEE no escolarizadas de los distritos de quintil de pobreza 1y 2 cuentan
con nifios y nifias registrados como matriculados en la base de datos del SIAGIE.

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

Numerador;

- Ndmero de IIEE no escolarizadas de los quintiles 1 y 2 que registran al menos un alumno en
la nomina de matricula del SIAGIE

Denominador;

- Numero de IIEE no escolarizadas de los quintiles 1 v 2 en el padrén de ESCALE.

Paso 1: En el Padrdn del Censo Escolar se selecciond los PRONOE! y se guarda una base de datos
de PRONOEI,

Paso 2: |.a tabla de alumnos se unio con la base de datos del Padron de Instituciones y Programa
Educativos, a continuacion se elimind los registros duplicados y se colapsa la base de datos,
conservando una sola observacién por IE con la cantidad total de alumnos registrados en la
némina de matricula.

Paso 3: La base de datos obtenida en el paso 1 se combind con la base de datos del paso 2,
afiadiendo el nimero de alumnos por programa educativo no escolarizado y se eliminaron
aquellos servicios que no son PRONCEI.

Paso 4: Se cred |a variable “cumple” que es igual a 1 si el PRONOEI tiene al menos un alumno en
{a ndmina de matricula e igual a 0 5i no tiene alumnos en la némina de matricula.

Paso 5: Finalmente se identificd aquellos PRONOEI que se encuentran en los distritos de los
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculd qué porcentaje de ellos tienen la
variable “cumple” igual a 1.

En el cuadro Ell-02.1, se puede observar que todas las UGEL superaron la meta, alcanzado el
100% en el resultado de este compromiso.

Cuadro Ell-02.1: Resultados alcanzados por UGEL

r UGEL % de cumplimiento
UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 100%

| UGEL Maynas 100%
UGEL Ramon Castilla - Caballococha 100%

Fuente: SIAGIE -~ MINEDU
Elaboracién. Equipo Técnico FED
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Como se observa en el cuadro Ell-02.2, el 100% de IIEE no escolarizadas de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2 de Loreto, cuentan con registro de matricula de nifios y nifias en el
SIAGIE,

Cuadro El1-02.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado aicanzado al 30 de
Linea de hase Meta programada Julio 2015
50% 94% 100%

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Conclusion:

£l Gobierno Regional superd |la meta establecida, por lo tanto ef Gobierno Regional de Loreto si
ha cumplido el compromiso Ell-02,
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Criterio Eil-03:
| Programacién presupuestal certificada para el pago de propinas a promotoras de
| instituciones educativas no escolarizadas del ciclo Il de Educacién Basica Regular que
garantiza 10 meses de contratacién.

Definicidn Operacional:

90% del presupuesto requerido para el pago de propinas de promotoras de instituciones
educativas no escolarizadas det ciclo Il de la EBR cuenta con programacion y certificacion al |
30 de abril 2015. '

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

Paso 1: Del Padrdn de IIEE se identificé el nimero total de PRONOEI que existen en El Gobierno

regional y se asume que en cada PRONOEI se tiene una promotora.

Paso 2: Se multiplicé el nimero de promotoras por el monto de la propina que les corresponde

recibir y por 10 {que son los meses que deben estar contratadas). El resultado de esto es el

monto que deberia invertirse en pago de propinas en toda El Gobierno regional en el afio.

Paso 3: El dia 30 de abril se consulté el SIAF y se verificé el monto certificado para propinas de

promotoras. Este monto fue verificado en la siguiente cadena presupuestal:

- Categoria presupuestal: 0090 Logros de aprendizaje de estudiantes de la educacidn bésica
regular

- Producto: 3000385 Instituciones educativas con condiciones para el cumplimiento de horas
lectivas normadas

- Genérica: 23 Bienes y servicios

- Sub-genérica: 2 Contratacidn de servicios

- Detalle de sub-genérica: Servicios profesionales y técnicos

- Especifica: 5 Practicantes sesigristas y similares

- Detalle de especifica: 4 Animadoras vy alfabetizadoras

Paso 4: Se dividié el monto obtenido en el paso 3 entre el obtenido en el paso 2. Esto nos dio el
porcentaje de presupuesto requerido para pago de propinas de promotoras que ha sido
certificado al 30 de abril.

Asimismo, se tomo en cuenta para el cilculo de este compromiso el incremento de propinas
regulado segun D.5. 030 - 2015 — EF, tomando en cuenta la lista de PRONOEI Rurales que
recibieron el incremento de propina,

En el Cuadro EIl-03.1 se observa que El Gobierno regional certifico el 86% del presupuesto
requerido para el pago de propinas de las promotoras de instituciones educativas no
escolarizadas del ciclo |l de la EBR de El Gobierno regional. Este nivel de cumplimiento es menor
ala meta establecida para el Gobierno Regional de Loreto, que es de 90%.

Cuadro ElI-03.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30
Linea de base Meta programada de Abeil 2015
ND S0% B6%

Fuente: SIAF -MEF
Elaberacién: Equipo Técnico FED
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Conclusién:

El Gobierno Regional no alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no ha cumplido el compromiso EIl-03.
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Criterio EII-04:

Docentes contratados de IIEE escolarizadas puiblicas del ciclo Il de 1a EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, cuentan con acto resolutivo emitido como méximao al 30 de marzo
¥ cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre.

Definicién Operacional:

No menos de 90% de los docentes contratados de IIEE escolarizadas del ciclo Il de la EBR de
tos distritos de quintil de pobreza 1 y 2 cuentan con ¢l acto resolutivo emitido maximo 20 de
marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre,

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

Segun este compromiso, no menos del 95% de los docentes contratados de 11EE escolarizada del
ciclo Il de la EBR de los distritos de quintil de pobreza 1y 2 debian contar con su respectivo acto
resolutivo emitido maximo el 30 de Marzo y con una vigencia hasta el 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 los actos resolutivos sefialando,
entre otros, nombre y DN| del docente y fechas de inicio y fin de su contrato (vigencia del acto
resolutivo). Del mismo modo, debia enviar escaneados todos los actos resolutivos que figuran
en la base de datos.

Informacién enviada por el Gobierno Regional de Loreto:
El Gobierno Regional de Loreto envié una base de datos que consolida los actos resolutivos

sefialando, entre otros, nombre y DNI del docente y fechas de inicio y fin de su contrato {vigencia
del acto resolutivo} asi como las copias escaneadas de los actos resolutivos con fecha de inicio
de contrato el 30 de marzo del 2015 con una vigencia al 31 de diciembre de 2015,

Verificacion del cumplimiento del criterio:

Para la verificacion del cumplimiento del criterio se siguieron los siguientes pasos:

Pasol:

Se tom¢ la base de datos del NEXUS y se identificaron Los distritos de quintil 1 y 2 del
departamento de Loreto

Paso 2:

Se identificaron en esta base de datos las IIEE ubicadas en estos distritos

Paso 3:

Se selecciond a los docentes con condicion de “contratado” de los distritos de quintil 1y 2 del
departamento y que pertenecen a las |IEE ubicadas en estos distritos.

Paso 4:

Se cruzé esta base de datos con la base de datos en Excel enviada por £l Gobierno regional a
través del DNI de cada uno de los docentes que figuran registrados en dicha base de datos.
Paso 5:

Se verificd que los docentes que figuran en ambas bases de datos (Regional y NEXUS) cuente
con acto resolutivo emitido con fecha 30 de marzo y una vigencia al 31 de diciembre del 2015,
la misma que se hizo a través de las copias escaneadas de los actos resolutivos enviados por el
Gobierno Regional.

Luego de realizado este proceso, el Gobierno Regional de Loreto alcanzé en este compromiso el
siguiente porcentaje:

FASE 1 - GOBIERND REGIONAL DE LORETO
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Cuadro E11-04.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

: 2
! Resultado alcanzada al 30
| Linea de base Meta programada de Julio 2015

| ND 90% 79%

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

Conclusion:

£l Gobierno Regional no alcanzé la meta establecida para este compromiso. Por lo tanto ef
Gobierno Regional de Loreto no ha cumplido el compromiso Eli-04.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Criterio EIl-05:
Promotoras de las IIEE no escolarizadas pdblicas del ciclo It de la EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2, figuran en la resolucién directoral de designacién de ta unidad
ejecutora emitida como méximo el 30 de marzo y cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre.

Definicién Operacional:

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

en la resolucién directoral de designacidn de la unidad ejecutora, emitida como maximo al 30

de marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre.

- Condicién 1: 90% de las NEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos
de quintil 1y 2 que registran matricula en el SIAGIE tienen registrado de manera nominal
a al menos una promotora.

|- Condicién 2: 90% de las promotoras registradas en el SIAGIE {las de la condicién 1) se

encuentran en las resoluciones directorales de contratacion de promotoras emitido

maximo al 30 de marzo y con una vigencia al 31 de diciembre.

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

Segun este criterio, no menos del 90% promotoras de IIEE no escolarizadas del ciclo Il de la EBR
{PRONOEI) de distritos de guintiles de pobreza 1 y 2 debian figurar en la resolucién directoral de
contratacion de promotoras, emitida como maximo ai 30 de marzo 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
promotora y fechas de inicio y fin de su contrato {vigencia de la resolucion directoral). Del mismo
modo, debia enviar escaneadas las resoluciones directorales en las que figura el contrato de las
promaotoras gue son parte de la base de datos.

Informacidn enviada por el Gobierno Regional de Loreto:
£l Gobierno Regional de Loreto envid una base de datos por cada UGEL, mas no una base de

datos que consolide toda la informacidn regional. Descartando estas dificultades se logré unir
las bases de datos y verificar la informacion utilizando los DNI de cada promotora registrada asi
como las copias escaneadas de las resoluciones directorales con fecha de inicio de contrato el
30 de marzo del 2015 con una vigencia al 31 de diciembre de 2015

Verificacion del cumplimiento del criterio:
Para el cumplimiento del compromiso EIlO5, se verifica si el gobierno regional cumple primero
con [a siguiente condicidn:

e
Lo
;._‘* yeB° 90% de IIEE ne escolarizadas publicas del ciclo It de ta EBR de los
+ Condicidn Cumple la
o ’ 1 distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 dai departamento cuenten con 100% condicién 1
3 o PRUDE} gq"l registro nominado de promotoras
f)) LhicEiore j

G < Fuente: SIAGIE — MINEDU

=g Elaboracion: Equipo Técnico FED

Dado que el Gobierno Regional de Loreto, cumple con la Condicién 1, pasamos a verificar si se
G cumple con el criterio EIIOS. Para esto se cruza la base de datos de promotoras de las HEE no

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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escolarizadas publicas, Ciclo Il de la EBR de los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento
registradas en el SIAGIE, con la base de datos enviada por el gobierno regional.

Como podemos ver en el cuadro EN-05.1 el 93% de Promotoras en de las IEE no escolarizadas
publicas, Ciclo Il de la EBR de los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento registradas en el
SIAGIE, figuran en las resoluciones directorales de contratacion emitidas como maximo al 30 de
marzo y con vigencia hasta el 31 de diciembre:

Cuadro ElI-05.1 Linea de base, meta programada y resultado alcanzado
T

Resultado alcanzado al 30 |

Linea de Base Meta Programada de Julio 2015
ND 90% 93% i
. - 1

Fuente: SIAGIE = MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion:

E! Gobierno Regional de Loreto cumplid con la Condicién 1 del compromiseo v supero la meta
establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto si ha cumplido el compromisa ENl-05.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Criterio EIl-06:

lIEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles
de pobreza 1y 2, a las que la UGEL respectiva reporta haber distribuido los cuadernos de |
trabajo antes del 30 de marzo.

Definiclén Operacional:

No menos de 95% de las IEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo 11 de |a EBR en
los distritos de quintil 1 y 2 tienen reporte en el SIGMA 2 materiales, comao IIEE a las que la
UGEL reporta haberles distribuido cuadernos de trabajo antes del 30 de marzo.

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

Paso 1: En la base de datos de Sigma materiales se filtrd a las IIEE del Il ciclo. Se cred una variable
de cantidad de materiales repartidos para cada tipo de cuadernos de trabajo.

Paso 2: Se cred una variable de cantidad de materiales repartidos para cada tipo de cuaderno
de trabajo y luego se cred para cada IE una variable que suma todas estas variables de
cantidades.

Paso 3: Se cred la variable “cumple” que serd igual a 1 si la suma de las cantidades es mayor a
cero. De lo contrario, la variable “cumple” serad igual a 0.

Paso 4: Finalmente se identificé aquellas IIEE que se encuentran en los distritos de los quintiles
de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculd qué porcentaje de ellas tienen la variable
"cumple” igual a 1.

En el Cuadro EN-06.1 se observa que el 67% de 1IEE publicas de los distritos de quintiles de
pobreza 1y 2 de Loreto cumplieron con el criterio EI-06 al 30 de marzo del 2015, Este nivel de
cumplimiento es menor a la meta establecida para el Gobierno Regional de Loreto, que es de
87%.

Cuadro ElI-06.1: Linea de base y meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al
Linea de base Mata programada 30 de Marzo 2015
67% 87% 67%

Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro EIN06.2 se muestra el nivel de cumplimiento del compromisa EItO6 por UGEL. Se
observa a la UGEL Maynas (0%) es ia que alcanzé el porcentaje mas bajo.

Cuadro El106.2: Metas alcanzadas por UGEL
Resultado alcanzado

e 30 de Marzo 2015
UGEL Afto Amazonas - San Lorenzo 94%
UGEL Aito Amazonas - Yurimaguas 42%
UGEL Loreto - Nauta 94%
UGEL Maynas 0%
UGEL Putumayo 95%

FASE 1 - GOBIERNC REGIONAL DE LORETO
57



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIGN ~ NIVEL 2 FED - MIDIS

Resultado alcanzado

et 30 de Marzo 2015
UGEL Ramon Castilla - Caballococha 85%
UGEL Requena 98%
71%

UGEL Ucayali - Contamana
Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Conclusidn:
E! Gobierno Regional no alcanzo la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de

Loreto no ha cumplido el compromiso ENDE.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETD
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Criterio EN-07:
Ejecucidn Presupuestal realizada para la compra y distribucién de material fungible para las
IIEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de |a EBR.

Definicidn Operacional:

No menos de 75% del presupuesto requerido para la compra de material fungible, segun lo
programado en el SIGMA 2 para las IIEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del Ciclo 1]
de la EBR, ha sido programado y ejecutado al 30 de abril 2015.

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

Paso 1: £n la base de datos del SIAF se consultd, al dia 30 de abril, la ejecucion a nivel de
devengado de la siguiente cadena presupuestal:

- Categoria presupuestal: 0090 Logros de aprendizaje de estudiantes de la educacién basica
regular

- Producto: 3000387 Estudiantes de Educacion Basica Regular cuentan con materiales
educativos necesarios para el logro de los estandares de aprendizajes

- Actividad: 5003136 Dotacion de material fungible para aulas de |l ciclo de Educacién Basica
Regular

Paso 2: Se dividid el monto devengado en la cadena presupuestal identificada en el Paso 1 entre
el PIA de 1a misma cadena presupuestal para determinar el porcentaje de ejecucién para la
compra y distribucidn del material fungible al 30 de abril.

En el Cuadro E11-07.1 se observa que se ejecutd el 74% del presupuesto requerido para la compra
y distribucidn de material fungible, segun lo programado en el PIA para las IIEE pUblicas
escolarizadas y no escolarizadas del Ciclo it de Ia EBR. Este nivel de cumplimiento es menor ala
meta establecida para el Gobierno Regional de Loreto, que es de 75%.

Cuadro Ell-07.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30
Linea de base Meta programada de Abril 2015
ND 75% 74%

Fuente: PIA - SIAF
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusién:

El Gobierno Regional no alcanzo la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no ha cumplido el compromiso EN-07.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Docentes acompaiiados de las 1iEE escolarizadas publicas y promotoras acompaiiadas de las
iIEE no escolarizadas publicas del ciclo 11 de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1
¥ 2, cuentan con datos completos en el Sistema de Informacion y Gestion para la Mejora de |
los Aprendizajes (SIGMA).

Definicion Operacional:

No menos del 98% de docentes acompafiados de IIEE escolarizadas publicas y promotoras
acompaiiadas de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo | de la EBR de los distritos de quintiles
1y 2, cuentan con el registro de su informacién completa en la base de datos del SIGMA.
Nota:

No se tomaréd en cuenta los acompaiantes que fueron contratados con fecha posterior al
inicio del afio escolar.

Se tomard en cuenta las variables que el propio sistema elimina de manera automatica, como
por ejemplo: formacién profesional que de ser la opcion: SIN FORMACION se anulan |
automdticamente las variables vinculadas a estos.

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

Paso 1: En la base de datos de informacion del docente acompaiiado se verifico que los 26
campos seleccionados tengan datos. Se cred la variable “cumple” que sera igual a 1 si los 26
campos estdn [lenos. La variable “cumple” sera igual a 0 si no estan llenos ios 26 campos.

Paso 2: Finalmente se identificé aquellos docentes que se encuentran en los distritos de los
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculd qué porcentaje de ellos tienen ia
variable “cumple” igual a 1.

En el Cuadro Ei-08.1 se observa que el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafiamiento Pedagogico en los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 de Loreto cumplid
con el criterio ENi-08. Este nivel de cumplimiento es mayor a la meta establecida, que es de 98%.

Cuadro EN-08.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al
Linea de base Meta programada 30 de Julio 2015
100% 98% 100%

Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro ElI8.2 se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso EIl-08 por UGEL y se
tiene que todas ellas tienen un nivel de cumplimiento de 100%.

Cuadro Ell-08.2: Resuitados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 100%
UGEL Alto Amazonas - Yurimaguas 100%
UGEL Loreto - Nauta 100%
UGEL Raman Castilla - Caballococha 100%
UGEL Requena 100%

Fuente: SIGMA 2 ~ MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED
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Conclusion:

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso Eil-08.

FASE 1 - GOBIERNG REGIONAL DE LORETO
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Criterio EII-09:

Docentes acompaiiados de las | IEE escolarizadas publicas y promotoras acompaiiadas de las
IiEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1
y 2, reciben el protocolo de acompafiamiento correspondiente para el plazo de medicién.

Definicién Operacional:

No menos del 95% de docentes acompaiiados de |IEE escolarizadas publicas y promotoras

acompanadas de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo ll de la EBR de los distritos de quintiles

1y 2, han recibido acompaiiamiento pedagdgico segun el protocolo: el nimero de visitas en

aula docente, micro-talleres v talleres de actualizacién docente que correspondan al

momento de la verificacion.

Nota:

No se tomaréd en cuenta los acompaiiantes que fueron contratados con fecha posterior al

inicio del afic escalar.

Se tomara en cuenta los protocolos diferenciados: ESCOLARIZADOS y NO ESCOLARIZADOS,

siendo el criterio de evaluacion como sigue:

-  ESCOLARIZADOS: 4 visita en aula (incluida la diagnéstica), 4 micro taller y 1 taller de
actualizacion docente.

- NO ESCOLARIZADOS: 1 visita en aula, 1 micro taller.

El plaze de registro serd tomado en cuenta hasta el 30 de julio

Pracedimiento de wverificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1; £nla tabla enia que registra el avance el docente acompaiiante se verifico cudntas visitas
en aula docente, micro talleres y talleres de actualizacidon docente se han reportado. Esto se
comparé con el nimero de los mismos que deberian haberse llevado a cabo para la fecha de
medicién (en IIEE escolarizadas 4 visitas en aula incluida la diagndstica, 4 micro taller y 1 taller
de actualizacién docente y en IIEE no escolarizadas 1 visita en aula y 1 micro taller).

Paso 2: Se cred la variable “cumple” que serd igual a 1 si el nOmero de visitas en aula docente,
micro talleres y talleres de actualizacion docente son iguales o mayores al nimero que deberia
haberse realizado para la fecha de medicién. Si el docente no tiene ¢l protocolo completo para
1a fecha, la variable "cumple” sera igual a 0.

Paso 3: Finalmente se identificd aquellos docentes que se encuentran en los distritos de los
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculé qué porcentaje de ellos tienen la
variable “cumple” igual a 1.

Segun se observa en el Cuadro EIl-09.1, el 89% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafiamiento Pedagdgico en los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 de Loreto cumplid

con el criterio Ell-09. La meta establecida para este criterio era de 95%.

Cuadro EN-09.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30
Linea de base Meta programada de Jullo 2015
100% 95% 89%

Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracion: Equipa Técnico FED

En el Cuadro ENI9.2 se observa el nivel de cumplimiento por UGEL y se tiene que {a UGEL con
menor nivel de cumplimiento es la UGEL Loreto - Nauta con 46%.

FASE 1- GOBIERNQ REGIONAL DE LORETO
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Cuadro EII-09.2: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 100%
UGEL Alto Amazonas - Yurimaguas 100%
UGEL Loreto - Nauta 46%
UGEL Ramén Castilla - Cabaliococha 100%
UGEL Requena 100%

Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion:

El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no ha cumplido el compromiso EN-09,

»
L y
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Criterio Ell-10:

Instituciones educativas escolarizadas del ciclo Il de la educacién basica regular (EBR) de los
distritos de quintil 1 y 2 de pobreza, que recibieron recursos para mantenimiento
preventivo, han registrado al comité veedor y al comité de mantenimiento en sistema de
registro del mantenimiento preventivo Wasichay al 15 de mayo 2015,

Definicién Operacional:
30% de IIEE del Ciclo 11 EBR de los distritos de Q1 y Q2 que registran al comité veedor y comité

de mantenimiento en el sistema de registro de mantenimiento preventivo WASICHAY al 15
de Mayo 2015,

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

Paso 1: Se verifico el registro con los datos solicitados para los integrantes de cada uno de los
comités {mantenimiento y veedor) en el sisterna WASICHAY al 15 de Mayo 2015.

Para la verificacidn del cumplimiento del compromiso, se reviso en el sistema WASICHAY, el
registro del comité veedor y tomité de mantenimiento, por parte de las IIEE del |l ciclo de
Educacién Basica Regular de fos distritos de quintil 1 y 2 de pobreza del 2015. La fechz de corte
para la verificacion ha sido el 15 de mayo del 2015.

En el cuadro Ell-10.1, se puede observar el porcentaje de registro del comité veedor y comité de
mantenimiento por parte de las I1EE del Il ciclo de EBR en cada una de las UGEL de Loreto. De las
08 UGEL; 05 superaron la meta (Alto Amazonas-San Lorenzo, Alto Amazonas- Yurimaguas,
Loreto-Nauta, Ramdn Castilla-Caballococha y Requena) y 03 UGEL no alcanzaron la meta
{Maynas, Putumaya y Ucayali-Contamana).

Cuadro EII-10.1: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento

UGEL Alto Amazonas - 5an Lorenzo 60%

UGEL Alto Amazonas - Yurimaguas 51%

UGEL Loreto - Nauta 40%

UGEL Maynas 5%

UGEL Putumayo 20%

UGEL Ramon Castilla - Caballococha 100%

UGEL Requena 67%

UGEL Ucavyali - Contamana 27% .

Fuente: WASICHAY - MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Como se puede observar en el cuadro ENl-10.2, el 43% de |IEE escolarizadas del ciclo Il de
educacidn Basica Regular de los distritos de quintil 1 y 2 de pobreza, que recibieron recursos
para mantenimiento preventivo de locales escolares, han registrado al comité veedor y al comité
de mantenimiento en el Sistema de Registro del Mantenimiento Preventivo WASICHAY,

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Cuadro Ell-10.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado
Resultada alcanzado al 15
Linea de base Meta programada de Mayo 2015
ND 30% 43%
Fuente: WASICHAY - MINEDU

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion:

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto el Goblerno Regional de Loreto si
ha cumplido el compromiso El-10.
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Criterio Ell-11:

IIEE escolarizadas del ciclo Il de la Educacién Basica Regular (EBR) de los distritos de quintil
1y 2 que recibieron recursos para el mantenimiento preventivo, registran la rendicién de
cuenta de los gastos efectuados del mantenimiento preventivo en el sistema de registro del
mantenimiento preventivo Wasichay.

Definicién Operacional:

40% de Instituciones educativas del ciclo Il de la Educacién Bédsica Regular {(EBR) de los distritos
de quintil 1 y 2 que recibieron recursos para el mantenimiento preventivo, registran la
rendicion de cuenta de los gastos efectuados al 75%, en el Sistema de Registro del
Mantenimiento Preventivo {Wasichay).

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

Paso 1: Se verifico el registro de los gastos efectuados por mantenimiento preventivo al 75% en
el sistema WASICHAY al 30 de julic 2015.

Para la verificacion del cumplimiento del compromiso, se reviso en el sistema WASICHAY, el
registro de los gastos efectuados por mantenimiento preventivo al 75%, con fecha de corte al
30 de julio del 2015.

En el cuadro Ell-11.1, se puede observar el porcentaje de registro de los gastos al 75% por los
responsables de mantenimiento preventivo de locales escolares en el dmbito de cada una de las

UGEL de El Gobierno regional Loreto.

Cuadro Eli-11.1: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL ALTO AMAZONAS-5AN LORENZO 25%
UGEL ALTO AMAZONAS-YURIMAGUAS 1%
UGEL LORETC - NAUTA 0%
UGEL MAYNAS 1%
UGEL PUTUMAYOD 0%
UGEL RAMON CASTILLA-CABALLOCOCHA 14%
UGEL REQUENA 38%
UGEL UCAYALI-CONTAMANA B%

Fuente: WASICHAY — MINEQU
Elaboracién: Equipo Tacnico del FED

Como se observa en el cuadro EI-11.2, el 12% de IIEE del ciclo | de la Educacion Basica Regular
de los distritos de quintil 1 y 2 que recibieron recursos para el mantenimiento preventivo,
registraron Ia rendicion de cuenta de los gastos efectuados al 75% en el Sistema de Registro de
Mantenimiento Preventiva WASICHAY.
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Cuadra Ell-11.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de base Meta programada Julic 2015
ND 40% 12%

Fuente: WASICHAY — MINEOU
Elaberacidn: Equipo Técnico FED

Conclusidn:

El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto el Gobierno Regional de Loreto
no ha cumplido el compromiso Eil-11.

.
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Criterio All-01:

Centros poblados ubicados en los distritos de los quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento, cuenta con informacién sobre: (i) Abastecimiento de agua, (i) Estado de los
sistemas de agua vy, (i} Diagnéstico de la JASS u organizacién comunal encargada de la
administracidn, aperacién y mantenimiento del sistema de agua.

Definicion Operacional:

No menos de 53 centros poblados ubicados en los distritos de los quintiles de pobreza 1y 2
del departamento, cuenta con informacion sobre: (i} Abastecimiento de agua, (ii) Estado de
los sistemas de agua, (i) Diagndstico de la JASS u organizacion comunal encargada de la
administracion, operacidn y mantenimiento del sistema de agua.

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

Infarmacidn enviada al Gobierno Regional de Loreto

El equipo técnico del FED remitid al Gobierno Regional de Loreto la siguiente informacién:

¢ Archivo Excel: “Lista de CCPP — NED Loreto”.- el mismo que contaba con un total de 66
registros (filas) y 14 campos (columnas).

e Archivo Excel: “Lista de CCPP — Lareto”.- el mismo que contaba con un total de 488 registros
{filas) y 07 campos (columnas}.

e Archivo PDF; “Encuesta de diagnostico de sistemas de agua y saneamiento en el ambito
rural”.

e Archivo PDF: “Manual del Entrevistador”, instrumento orientador para la aplicacién de la
Encuesta de Diagnostico.

Informacidn recibida del Gobierng Regional de Loreto
£l Gobierno Regional de Loreto remitié 01 CD cuyo contenido se describe a continuacion:
o ANEXO VIVIENDA- AGUA JULIO 2015.Doc.

Ademds en fisico remitid lo siguiente:

Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempefio en el Marco del Fondo
de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resuitados Sociales. Compromisos de Gestion del Nivel 2
- Gobierno Regional de Loreto (Direccién Regional de Vivienda Construccion y Saneamienta}

Verificacién de la informacidn

Realizada la revisién de la informacién enviada por el Gobierno Regional de Loreto se identifica

en el CD que:

1. Se ha verificado una lista de 14 centros poblados ubicados en los distrititos de quintiles 1y
2 de pobreza departamental, a quienes en igual nimero se les ha aplicado una encuesta que
han sido digitadas en el aplicativo web del Ministerios de Vivienda Construccién y
Saneamiento.

El Informe Técnico sobre la gestion realizada para el levantamiento de 1a informacion en campo
enviado, registra las siguientes secciones:
1. Justificacion de la intervencion
2. Planificacion para el levantamiento de la informacion
Ambito de intervencian
Equipo de campo responsable de la aplicacion de Encuestas
Capacitacion
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Definicion de rutas
Presupuesto
Cronograma de trabajo

3. Trabajo de campo
Tiempo de duracion de la aplicacion de la encuesta
Monto Promedio por encuesta
Control de calidad de la informacién recogida
Digitacion de Encuestas en Aplicativo web del Ministerio De Vivienda Construccién Y
Saneamiento (MVCS)

4. Resultados generales

5. Archivo fotogrifico

En el aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento se puede comprobar
lo siguiente:

Cuadro All01.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado aleanzado
Linea de base Meta programada al 31 de julio 2015
ND 53 53

Fuente: Convenio de Asignacion por Desempefio
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el siguiente cuadro se visualiza un resumen del reporte de encuestas digitadas en el aplicativo
web con un corte al 31 de julio de 2015.

Cuadro All01.2: Resumen del aplicativo web

TOTAL DE
OVIN (8]
PR CIA DISTRIT ENCUESTAS

LORETO NAUTA 4|

MAYNAS MAZAN 21

ALTO TAPICHE 8

MAQUIA 1

REQUENA REQUENA 11

SOPLIN 6

TAPICHE 2
L o

£ TOTAL 53

b Fuente: Aplicativo Wab MVCS
D@ﬁﬂﬂf ,:"2 Elaboracién: Equipo Técnico FED
</
- DS %"
Conclusidn:
veEy El Gobierno Regional alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto

si ha cumplido el compromiso All-01
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - NIVEL 2 FED - MIDIS

IV. CONCLUSIONES

1. El Gobierno Regional de Loreto cumplio con 15 de los 26 compromisos establecidos para el
Nivel 2. De estos compromisos cumplidos, 09 estdn vinculados a los servicios de salud, 05 a
los servicios de educacion y 01 al servicio de agua.

2. Dado que el Gobierno Regional de Loreto no ha alcanzado el cumplimiento del total de
compromisos del Nivel 2, y siguiendo lo establecido en el punto 4 del Anexo Il del Convenio
de asignacion por desempeiio, se debe realizar la transferencia del 60% del nivel 2 del
Tramo Fijo. Es decir, |a transferencia debe ascender a 5/. 3'750,000

A pesar de no haber cumplido con el 100% de los compromisos del Nivel 2, el Gobierno
Regional de Loreto da cuenta avances en el registro y ordenamiento de su informacidn
vinculada tanto a los servicios de salud, de educacion y de agua.
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V.  RECOMENDACIONES

1. Afianzar procesos de registro patrimonial, programacidn operativa y ejecucion presupuestal
para la disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos criticos, para la entrega de los
servicios en el marco del Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal en los
distritos quintil 1 y 2 de pobreza y en general El Gobierno regional, a fin de mejorar estos
servicios.

2. Mejorar la disponibilidad de personal de salud vinculado a la entrega de servicios del
Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal, esto contempla revisar y
mejorar los procesos de programacidn fisica y financiera, fortaleciendo el uso de las
herramientas y sistemas existentes, tales como el padrén nominado, Aplicativo Informatico
de Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) y Modulo de control de Pago de Planillas
{MCPP —SIAF).

3. Establecer un mecanismo de seguimiento y asistencia técnica del Sistema de Registro de
Nacimientos en Linea, que asegure un adecuado de registro, generacion y baja de usuarios,
conectividad, entre otros.

4. Establecer acciones que permitan la mejora continua de la calidad y oportunidad del
registro de prestaciones de los diferentes sistemas tales como: Fichas Unicas de Atencion
en Salud (FUAS), HIS, entre otras.

5. Garantizar en forma sostenida una adecuada disponibilidad de multimicronutrientes en los
establecimientos de salud, para lo cual realizar el seguimiento permanente de la
distribucion, consumo y stock en los establecimientos de salud y almacenes de
medicamentos, a fin de mejorar las coberturas de suplementacion con
multimicronutrientes.

6. Afianzar procesos de programacidn operativa, ejecucion presupuestal y procesos logisticos
vinculados a la disponibilidad oportuna de docentes, promotoras y distribucion de
cuadernos de trabajo en instituciones educativas de nivel inicial publicas de los distritos
quintil 1 y 2 de pobreza y en toda El Gobierno regional, o que contribuye a la mejora de la
calidad del servicio educativo del nivel inicial brindado en el marco de Ia estrategia del buen
inicio del afio escolar.

Consolidar el cumplimiento oportuno del protocolo de acompafiamiento a docentes Vi
promotoras, asi como el ordenamiento de la informacidn, que favorece la gestion,
seguimiento y evaluacion de la estrategia de acompafiamiento pedagogico vy con ello en la
calidad del servicio educativa brindado a nifias y nifios del nivel inicial.

Continuar apoyando el ordenamiento del Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestidn de
la Institucion Educativa (SIAGIE} que favorece [a toma de decisiones para la programacicn e
implementacion de acciones que beneficien la calidad de servicio educativo a los nifios y
nifas del nivel inicial.

Establecer un plan de trabajo que permita contar con un diagndstico regional de
abastecimiento de agua y saneamiento rural. Para ello se sugiere identificar las diferentes
i herramientas e iniciativas que vienen trabajando el tema en E! Gobierno regional, tales
e : como Sello Municipal, Plan de incentivos a la mejora de la gestién y modernizacion
: municipal, ROMAS DIT, entre otros.

FASE 1 - GOBIERNQ REGIONAL DE LORETO
71



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2 FED - MIDIS

ANEXO N° 1
Informacion remitida por el Gobierno Regional de Loreto al FED

a)  Informacidn en fisico

e Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempefio en el Marco del
Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados Sociales. Compromisos de
Gestidn del Nivel 2 — Gobierno Regional de Loreto: 59 paginas (folder}.

» Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempefio en el Marco del
Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales. Compromisos de
Gestion del Nivel 2 — Gobiernc Regional de Loreto (Direccion Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento): 25 paginas (anillado).

e Anexos Informe Final 01. Compromiso EIl-01; EN-02; EN-03; EIl-04: 504 paginas
{archivador).

e Anexos Informe Final 02, Compromiso EIl-05: 162 paginas (archivador).

s Anexos Informe Final 03. Compromisc EIl-06: 348 paginas (archivador].

e Anexos Informe Final 04. Compromiso EIl-07 UUEE300: 442 péginas (archivador).

e Anexos Informe Final 05, Compromiso EIl-07 UUEE301: 364 paginas (archivador].

e Anexos Informe Final 06. Compromiso Ell-07 UUEE301-2: 449 paginas (archivador).

¢ Anexos Informe Final 07. Compromiso EIl-07 UUEE302: 238 paginas (archivador).

e Anexos Informe Final 08. Compromiso EIl-07 UUEE303: 276 paginas (archivador).

e Anexos Informe Final 09. Compromiso Ell-07 UUEE304; UUEE305; WUEE306: 267 paginas
{archivador).

e Anexos Informe Final 10. Compromiso EI-08, EN-09, EN-10,Ell-11: 223 pdginas
{archivador)

b} Informacién en digital

CD1 Loreto - Rotulado: “Regién Loreto FED 2015"
s SECTOR EDUCACION - GRL
o COMPROMISO FED ENN-01 - EDUCACION
=  Ell-1-CONSOUDADO NEXUS
e« Compromiso Eli - 01 - Nexus.xIsx
= Ell-1- CONSOLIDADO SIAGIE
o E300_MAYNAS_SIAGIE: 150 archivos
s+ EID0_PUTUMAYO_SIAGIE: 13 archivos
E301_YURIMAGUAS_SIAGIE: 19 archivos
E302_CONTAMANA_SIAGIE: 36 archivos
s E303_MRAMONCASTILLA_SIAGIE: 4 archivos
e E304_REQUENA_SIAGIE: 1 archivo
E305_NAUTA_SIAGIE: 28 archivos
s E306_DATEM_SIAGIE: 140 archivos, 13 carpetas

COEPOI e E-300 - Documentos Escaneados de Observaciones.pdf
i voge ', e E-302 - Documentos Escaneados de Observaciones.doc
W e E-305 - Documentos Escaneados de Observaciones_001.pdf
7 PRUDENCIL _f ' s E-30S - Documentos Escaneados de Observaciones_002.pdf
9 ot e« OBSERVACIONES SIAGIE - NEXUS.docx
e -~ COMPROMISO FED Ell-02 - EDUCACION

= E-300 - SIAGIE PRONOEI
e E-300 - SIAGIE SEMILLITA 1 .docx
e E-300 - SIAGIE SEMILLITA 2 .docx
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E-300 - SIAGIE SEMILUTA 3 .docx
E-300 - SIAGIE SEMILLITA 4 .docx
E-300 - SIAGIE SEMILLITA 5 .docx
E-300 - SIAGIE SEMILLITA 6.docx
E-300 - SIAGIE SEMILLITA 7 .docx
e E-300 - SIAGIE SEMILLITA 8.docx
s £-303 - SIAGIE PRONOEI
e E-303 - SIAGIE PRONOQEIS.docx
= £-306 - SIAGIE PRONOEI
e AP-42496942-PUERTO LIBRE.jpg
AP-44250818-KATIRNAENTSA.jpg
AP-44409096-BOCA DEL CAHUAPANAS.jpg
AP-45140190-PANDORA.jpg
AP-45408366-SANTA ROSA DEL MORONA.jpg
AP-45825065-SANTA ROSA DEL ARIPARLjpg
AP-45836571-28 DE JULIO.jpg
AP-47651701-PUERTO LUZ.jpg
AP-47756901-TIGREYACU.jpg
AP-47782555-5UWAENTSA. jpg
AP-48590500-CHAYAT.jpg
AP-48606643-WASUM.jpg
AP-48606772-CAPERNAUM.jpg
AP-62954815-KASIMIRO.jpg
AP-70068905-PUERTO GERMN.jpg
AP-73906141-LOS ANGELES.jpg
AP-74472077-KUJL.jpg
AP-74604430-NAKAKUY.jpg
AP-77145448-MIRAFLORES.jpg
AP-80591785-UNGURAHULjpg
®=  E02 Matricula PRONQE! Loreto_Siagie Validados.xls
COMPROMISO FED ENl-03 —~ EDUCACION
= UUEE_301_ALTO_AMAZONAS
¢  ANEXO PRONOEI 2015 - ALTO AMAZONAS.xls
= UUEE_302_UCAYALI_CONTAMANA (carpeta vacia)
s UUEE_303_RAMON_CASTILLA {carpeta vacia)
= UUEE_304_REQUENA (carpeta vacia)
®* UUEE_305_LORETO NAUTA (carpeta vacia)
= UUEE_306_DATEM (carpeta vacia)
= UUEE300_DR_Maynas_Putumayo
s CERTIFICACION PRESUPUESTAL 214.pdf
e PIAANO FISCAL 2015.pdf
COMPROMISO FED EIl-04 — EDUCACION
* Scaneo_res_Com_04
+ Ugel_Alto_Amazonas: 16 archivos
Ugel_Datem: 509 archivos
Ugel_Loreto_Nauta: 1 archivo
Ugel_Maynas: 1 archivo
Ugel_Putumayo: 2 archivos
Ugel_Ramon_Castilla: 1 archivo
Ugel_Requena: 1 archivo

e & & 2 0
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+ Ugel_Ucayali_Contamana: 7 archivos
= compromiso 04.xlsx
o COMPROMISO FED EN-05 — EDUCACION
*  UUEE_300

» E300_RD_MAYNAS_NAPQ: 1 archivo

s CERT_PRES_214.pdf

s PIA ANO FISCAL 2015.pdf
PROMOTORAS_E300.xlsx
RD_001262_28042015_NE.pdf
RD_001267_25042015.pdf
RD_002293_25022015_NE.pdf
RD_004152_07042015_NO.pdf
RD_004153_07042015_NO.pdf
RD_004154_07042015_NO.pdf
RD_004155_07042015_NO.pdf
RD_004156_07042015_NO.pdf
RD_004157_07042015_NO.pdf
RO_004158_07042015_NO.pdf
RDR_001289_29042015.pdf
RDR_001290_29042015.pdf
s RDR_001291_25042015.pdf
e RDR_001292_29042015.pdf
+ RDR_001293_29042015.pdf

RDR_001294_29042015.pdf

e RDR_001295_25042015.pdf
e RDR_001296_29042015.pdf
s« RDR_001297_29042015.pdf

® & # & & & 8 & & 8 & @

UUEE_303

E303 RD PEBAS: 4 archivos

E303 RD RAMON CASTILLA: 4 archivos

E303 RD SAN PABLO: 4 archivos

PROMOTORAS IIEE NE 11 CICLO - 1Y 2 QUINTIL - E303.xlsx

»  UUEE_306

E306 RD DATEM DEL MARARON: 1 archivo
PROMOTORAS E306.xlIsx

COMPROMISO FED ENI-06 — EDUCACION
= JUEE_300_DR_Maynas_Putumayo (carpeta vacia)
= UUEE_301_ALTO_AMAZONAS (carpeta vacia)
s UUEE_302_UCAYALI_CONTAMARNA (carpeta vacia)

= UUEE_303_RAMON_CASTILLA

L 2

ASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

Cuaderno de Trabajo por Distrito Sigma: 2 archivos
COMPROMISO 06.pdf

« UUEE_304_REQUENA

REPORTE SIGMA 1l CICLO.csv

s UUEE_305_LORETO_NAUTA

Distrito Parinari: 22 archivos
Distrito- Tigre: 23 archivos
Distrito- Urarinas: 36 archivos
Distrito-Trompeteros: 25 archivos
pantallazo cuaderno inicial.doc
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* UUEE_306_DATEM

cuadro de distribucion de materiales educaivos.pdf

COMPROMISO FED Eil-07 — EDUCACION
* UUEE_300 - DR_Maynas_Putumayo

Actas: 15 archivos, 5 carpetas

= UUEE_301_ALTO_AMAZONAS

inicial actas: 13 archivos
MATERIAL FUNGIBLE: 11 archivos
sigma_reporte_Adquisicion_de_materiales_28_07_2015.xls

* UUEE_302_UCAYALI_CONTAMANA

CRITERIO EIl-07: 3 archivos
ANEXO 1 Ucayali Contamana.pdf
ANEXO 2 Ucayali Contamana.docx
PECOSA SARAYACU3.doc

PECOSA VARGAS 1.doc

PECOSAS SARAYCU4.doc
PECOSAS PADRE MARQUEZ.doc
PECOSAS VARIAS.doc

PECOSAS VEGAS GUERRAZ2.doc

* UUEE_303_RAMON_CASTILLA

Material Fungible por Distrito SIGMA: 3 archivos
Acta de Entrega 1.pdf

Acta de Entrega 2.pdf

Acta de Entrega 3.pdf

CERTIFICACIONES MATERIAL FUNGIBLE 2015.pdf
compra de material fungible nivel inicial.pdf

= UUEE_304_REQUENA

DEVENGADO COMPRA DIST-MAT-FUNGIBLE-2015.pdf

= UUEE_305_LORETO_NAUTA

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

Esan Material Fungible: 8 archivos

Base de Datos de SIGMA 2.xlsx

CMPROBANTE DE PAGO.pdf

Compra de Materiales Fungibles UE30SEN.docx
Compromiso y Devengado Materiales Fungibles UE305EN.docx
contrato.pdf

Ejecucion Devengado Mat. Fungibles UE305-LN.pdf
FACTURA.pdf

ORDEN DE COMPROBANTE.pdf

PANTALLAZO COMPRA DE MATERIAL FUNGIBLE.docx
SERTIFICACION.pdf

«  UUEE_306_DATEM

1 pecosas material fungible 2015 - Datem del Marafion.pdf

2 pecosas material fungible 2015 - Datem del Marafon.pdf

3 pecosas material fungible 2015 - Datem del Marafion.pdf

4 pecosas material fungible 2015 - Datem del Marafdn.pdf
Anexo 3 Base de datos SIAF (Certificacion al 30 de Abril
2015).pdf

base de datos del sigma Il - de materiales.pdf

Cet. Pres. Ord. Comp. y Facturas de compra.pdf

Comprob. de pago de las adquisiciones.pdf
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e Cuadro de distribucion de materiales funjibles.pdf
e solicitud de certificacion presuplestal y requerimientos.pdf
o COMPROMISO FED EN-08 — EDUCACION
s Comp_EN_08_Consolidado_Reg.pdf
o COMPROMISO FED EIl-09 — EDUCACION
*  Comp_Ell_09_Cons_Reg.pdf
s SECTOR SALUD-GRL
o Compromiso 5-11 02
=  BD_MIS1_GRLoreto_17072015.rar
= BD_MISA_GRLoreto_17072015.rar
= m_personal_GRLoreto_17072015.rar
= Relacion_Personal_Clas.xls
« Relacion_Personal_SERUMS Nacional.xls
Compromiso 5-11 04
= EESS_Georefereciados
» ES Consulta_x_Ubigeo 24 07 15.xls
= Formato 100
e esHis.docx
* esRenaes.docx
¢ esSIS.docx

=  AteHis.DBF

s esHIS.dbf

s esHIS.xls

*  esRENAES.xls
»  esSIS.xls

*  SIGA.xlsx

= SISMED.xls

o Compromiso 5-11 06
=  Compromiso Sl 6.rar
Compromiso S-11 07
= BD_PadNominal_GRLoreto_23072015.xIsx
*  Formato 100 Padron Nominal.doc
o Compromiso 5-11 08
=  DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS DE  COORDINACION  CON
RENIEC_GOBIERNO REGIONAL IORETO_24072015
o 1:3 archivos
e 2:18 archivos
e 3:0 archivos, 2 carpetas
¢ 4:2archivos
+  Compromisa 5-11 10
= BD_Reporte_ICI_SISMED_GRLoreto_21072015.xlsx
* BD_Reporte_IDI_SISMED_GRLoreto_21072015.xsx
= Formatos 100 IiCl .doc
s  Formatos 100 IDLdoc
Compromiso S-11 11
=  Documentos Sustentatorios
e Envio de Repositorio: 3 archivos, 1 carpeta
e Reporte de oportunidad: 2 archivos, 1 carpeta
Compromiso S-11 12
*  DOCUMENTOS SUSTENTATORIQS DE SOLICITUD DEL HIS MINSA
¢ D:4 archivos

i
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o Compromiso 5-11 13
= (Certificacion
s CERTIFICACION
COMBUSTIBLE_UEALTOAMAZONAS_210420155.pdf
e CERTIFICACION
COMBUSTIBLE_UEDATENMARANON_09022015.jpg
e CERTIFICACION DE PROCESO DE TRANSPORTE
_UELORETO_20072015.jpeg
®* Contrato
« CONTRATO N*002-2015-GRL-DRSL30.01
_UELORET013012015.jpeg
* Inclusion PAO Transporte
e INCLUSION 24072015.pdf
e SECTOR VIVIENDA - GRL
o ANEXOS VIVIENDA - AGUA JULIO 2015.doc
e EDUCACION Anexos a Informe FED Region Loreto.pdf
s FED REGION LORETO - Oficio e Informe.pdf
s SALUD Fuente de datos a Informe FED Region Loreto.pdf

CD 2 Loreto - Rotulado: “1391”
e BD_SIGA_UE1391_24072015.rar

CD 3 lLoreto - Rotulado: “UE 0870"
e BD_SIGA_UE0870_25072015.rar

CD 4 Loreto - Rotulado: “0871"”
e BACKUP SIGA - 24-07-2015.rar

€D 5 Loreto - Rotulado: “CONSOLIDADO"”
* BD_SIGA_CONSOLIDADOREGIONAL_LORETO 25072015.rar

FASE 1- GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
7



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2 FED - MIDIS

ANEXO N° 2

Disponibilidad de MMN en Establecimientos de Salud de los distritos del quintil 1y 2 de
pobreza - Loreto

" Disponibil N* de EESS

N Stock sy idad  C/disponibl % de EE.SS.
gess POt 1o MMN lidadde o osponibl
O CL At [RENA, a;o ;: Prome cantidad MMN ':‘::::ET
ES) Julio dic enmeses >=2mal3l de Juilo
al31Julio  deJulio
453 G.R. DE LORETO 246 2‘445: ? Mtﬂ 5.9 L 97%
0870 SALUD LORETO 150 1.92273 ? “Z‘" L L) 99%
0000004 SANTA MARIA DE NANAY 1 196,890 615 320,1 1 100%
000000S SAMITO 1 1 606.030 500 12121 1 100%
0000006 DIAMANTE AZUL 1 61.260 S05 1213 1 100%
0000053 ANGAMOS 1 12.450 3.110 4,0 1 100%
0000054 INDIANA 1 14,220 5.335 2,7 1 100%
0000055 MANITI | ZONA 1 800 336 2,7 1 100%
0000056 SANTA CECILIA 1 3745 513 7.2 1 100%
0000057 YANAYACU BOMBONAJE 1 1865 373 45 1 100%
0000058 VAINILLA 1 3,300 B18 4,0 i 100%
0000059 SINCHICUY 1 3.300 820 40 1 100%
0000060 FRANCISCO DE ORELLANA 1 13320 4830 40 1 100%
0000061 SANTA MARIA DE MARUPA 1 7170 3317 2,2 1 100%
0000062 CRAN 1 26,520 6.623 4,0 1 100%
0000063 YANASHI 1 6000 2504 2,1 1 100%
0000064 MAZAN - NUCLEC BASE 1 43,200 7.800 5.5 1 100%
0000065 TAMANCO 1 11360 2.088 5,4 1 100%
REFEm‘gﬁf)SANTA I Sl 1 15235 6.221 2,4 1 100%
0000067 NUEVA UBERTAD 1 4.410 S 0.0 1 100%
0000068 NEGRO URCO 1 4140 103 4,0 1 100%
0000069 TACSHA CURARAY 1 2.700 480 5.6 1 100%
0000070 CAMPO SERIO 1 22,600 8.548 2,6 1 100%
0000071 ANGOTEROS 1 7.211  1.386 5,2 i 100%
0000072 TEMPESTAD 1 12,330 3.077 4,0 1 100%
CAUSOS\?TM CABQ PANTOJA DE TORRES 1 4620 1153 40 L 100%
0000075 TORRES CAUSANA 1 6.070 163 37,2 1 100%
0000076 SAN ANTONIQ DE CACAC 1 3.198 680 4,7 1 100%
Q000077 EL ESTRECHO 1 7370 1.838 4,0 1 100%
hq_v»“rl:;:':‘«_k 0000078 EL ALAMO 1 1320 143 9,3 1 100%
;.j?_ 3 0000079 HUAPAPA 1 2.170 534 41 1 100%
% 5 @;umo i 0000080 REMANSO 1 1040 243 43 1 100%
M 0000081 BETANIA 1 1380 60 23,0 1 100%
JMs 0000082 LA FLORIOA 1 2660 660 4,0 1 100%
0000083 SAN PEDRO DE TOTOVA 1 340 120 28 1 100%
0000084 FLOR DE AGOSTO 1 11.790 3.500 34 1 100%

FASE t- GOBIERNO REGIONAL DE LORETG
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2 FED - MIDIS

Disponibil N* de EESS

N pf:::tl::t Consu idad  C/disponibi 3:; ::"::I

GR/UE/EE.SS. EESS “adoat _MC  MMN - lidadde LN

[RENA 31de Prome cantidad MMN >=2m 3l 31

ES}] Julio dic enmeses >=2mal31 de Julio
al 31Julio  de Julio
ODO008S SAN FRANCISCO DE ERE 1 1.540 100 15,4 1 100%
0000036 SANTA MERCEDES 1 1680 410 a1 1 100%
MAN%O&OSEZVBEERBLAWSTA DE TENIENTE 1 I . ) L L00%
0000088 SOPLIN VARGAS 1 15950 620 25,7 1 100%
0000089 TRES FRONTERAS 1 2310 495 4,7 1 100%
TENIENTE MANUEL CLAVERD booe s a1 o
0000098 SANTA RITA DE CASTILLA 1 5460 2540 2,2 1 100%
0000099 SANTA ISABEL DE YUMBATURO 1 3850 482 82 1 100%
0000100 SANTA ROSA DE LAGARTO 1 3.480 597 5.8 1 100%
0000101 INTUTO 1 23130 5.208 4,4 1 100%
0000102 LIBERTAD DEL TIGRE 1 2.520 888 2,8 1 100%
0000103 PAICHE PLAYA 1 4,280 5 0.0 1 100%
0000104 12 DE OCTUBRE 1 6120 660 9.3 1 100%
0000105 VILLA TROMPETEROS 1 18.269  3.150 5.8 1 100%
mmggogégggAMPA HERMOSA DE 3 11.010 1.725 64 1 100%
0000107 NUEVA JERUSALEN 1 4.944 27 1831 1 100%
0000108 PROVIDENCIA 1 4260 1.062 4,0 1 100%
0000109 MAYPUCO 1 16.080 5.122 3,1 1 100%
LA mmn NUEVA ESPERANZA DE X AT b o . Lo0%
0000111 CONCORDIA i 7.815 2,755 28 1 100%
0000112 REFGRMA 1 3181 790 4,0 1 100%
0000113 PEVAS 1 14570 5.297 28 1 100%
0000114 HUANTA 1 3270 1617 2,0 1 100%
0000115 PUCAURQUILLO 1 2.280 380 6,0 1 100%
0000116 BRILLO NUEVO i 1230 530 23 1 100%
0000117 SAN FRANCISCO DE PEVAS 1 5.670 1546 3,7 1 100%
0000118 CABALLOCOCHA 1 32293 3395 9,5 1 100%
0000119 CHIMBOTE 1 9.720 2423 4,0 1 100%
0000120 ISLA DEL TIGRE 1 1.500 204 7.4 1 100%
0000121 CUSHILLOCOCHA 1 14430 3.233 a5 1 100%
0000122 BELLAVISTA CALLARU 1 2.010 . 1 100%
CAST?mmza SAN PABLO DE RAMON . 14190 2.825 6.0 L T
0000124 SANTA ELENA DE IMAZA 1 14.550 1.280 113 1 100%
0000129 SANTA ELENA 1 3.660 915 4,0 1 100%
0000130 FATIMA 1 690 195 35 1 100%
0000131 SAN ANTONIQ DE FORTALEZA 1 3.001 75 40,0 1 100%
0000132 FLOR DE PUNGA 1 9.210 2.226 4,1 1 100%
0000133 HUATAPI 1 6000 863 7.0 1 100%
g 0000134 SINTICO 1 4810 1198 4,0 1 100%
FASE 1 - GOBIERNO REGIQNAL DE LORETO
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GR/UE/EE.SS.

0000135 TAMANCO VIEIO
0000136 GENARO HERRERA
0000137 SAN ROQUE DE MAQUIA
0000138 ARICA VIEIO

0000139 NUEVOQ JUNIN

0000140 PIURI ISLA

0000141 NUEVO SAN JOSE
0000142 NUEVQ LYBERAL
0000143 VICTORIA

0000144 QBRERO

0000145 BOLVAR DEL MAQUIA
0000146 BRETARA

0000147 SAN CARLOS DEL PUINHUA
0000148 MANCO CAPAC
0000149 HUACRACHIRO

0000150 REQUENA

0000151 HUARMI ISLA

0000152 GALICIA

0000157 CURINGA

0000158 CAPANAHUA

0000161 JUANCITO DE SARAYACU
0000171 TIRUNTAN

0000172 ROHABOYA

0000173 PAHOYAN

0000174 MARISCAL CASTILLA DE PADRE
MARQUEZ

0000175 ALFONSQ UGARTE

0000176 PAMPA HERMOZA DE PAMPA
HERMOZA

0000177 LA PEDRERA

0000178 MONTE BELLO

0000179 MAHUIZO

0000180 NUEVO DOS DE MAYO
0000181 BOS DE MAYO DE SARAYACU
0000182 TIERRA BLANCA

0000183 HUARUNA

0000184 PUERTO ENRIQUE

0000185 ORELLANA

0000273 SAN ANTONIO DE PINTUYACU

0000278 BUENAS LOMAS
0000279 HUAMAN URCO
0000280 MANGUA DEL MAZAN

i) 9 FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

Nl
EESS
[RENA
ES]

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

[

Stock
proyect
ado al
31de
Julie

64.920
11.700
2.491

2.010
3.420
2.010
1113
7.020
4.680
780
8.670
4.368
4.080
4.200
29.760
510
780
2.440
690
14.880
2.910
3.330
2.280

5.240
1.980
10.621

3.300
2,130
2,220
1.860
2,190
7.050
3.240
1.590
29.640
1.350
22,011
8.250
2.8390

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION = NIVEL 2

Consu
mo
Prome
dio

16.230
4.425
878

780

462
912
552
150
2.165
1.085
1018
1.046
21.268
90
335
490
168
3.720
1.060
473
565

90
288
1.462

825
530
666
315
295
1.757
804
700
7.410
82
5.502
1.686
1211

Disponibil
Idad
MMN
cantidad
en meses
al 31 Julio

4,0
2,6
2.8
0,0
0,0
4,4
0,0
24
7.7
85
5,2
40
4,0
40
4,0
4,2
5.7
23
5.0
4,1
4,0
27
7.0
4,0

58,2
6,9
7.3

4,0
40
33
5.9
7.4
4,0
4,0
2,3
4.0
3,5
4,0
4,9
2,4

N* de EESS
C/disponibi
lidad de
MMN
»=2mal 31
de Julio

1
1
1
4]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

[ I S Sy L i

FED - MIDIS

% de EE.SS.
C/disponibl
lidad MMN
>=2m al 31
de Julio

100%
100%
100%
0%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2

GR/UE/EE.SS.

0000281 SAN FRANCISCO DE BUEN PASQ
0000282 LIBERTAD - RIO MAZAN
0000233 SAN LUIS DE TACSHA CURARAY
0000234 RUMI TUMI

0000285 SAN RAFAEL

0000286 BUENA VISTA DEL NAPO
0000287 ANGUSILLA

000288 SAN JOSE DE SARAMURO

0000289 PIURA

0000250 SAN ANTONIO - BAJO
AMAZONAS

0000292 PUERTO ALEGRIA DE RAMON
CASTILLA

0000293 CAROCURAHUAYTE
0000296 MIGUEL GRAU

0000297 SAMAN

0000298 ALTO PERILLO

0006689 NUEVO PEVAS

0006690 CARACHAMA

0006728 LEONCIO PRADO

0006764 BOLIVAR DE SARAYACU
0006924 ANGORA

0006946 SAN PEDRO DE MANATI
0006964 PUCAPANGA

0007035 NUEVA GALILEA

0007448 BELEN DE TROMPETEROS
0007459 PUCACURO DE TROMPETERO
0010438 SAN JOSE DE COCHIQUINAS
0013005 PUINAHUA BAJO NAPO
0014253 SANGAMAYO - ALTO PAUYA
0014370 NUEVA VIDA DEL NAPO
0014717 SAN JUAN DE PAVAYACU
0015291 NUEVO PORVENIR
0018148 SANTA {SABEL DE COPAL

0018573 VISTA ALEGRE DEL ALTO TIGRE
0018666 BOCA DEL COPAL DEL RIO
CORRIENTES

0018739 NUEVO SAN MARTIN

0018740 VALENCIA
0018741 JOSE OLAYA DEL RIO
CORRIENTES

0871 SALUD YURIMAGUAS
0000186 SAN GABRIEL DE VARADERO

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

EE:

[RENA
ES]

48
1

Stock

<5 proyect

ado al
3lde
lulie

2.910
3.620

13.200
19.170
1.200
2.640
8.140
5.500

3.870

4.432

8.640
1.590
3.720
930
3.120
2.400
2.550
2.580
15.790
960
2.730
2.910
2.550
4.020
7.830
3.990
3.810
10.920
3.180
1332
2.950
1.010

2.010

4.160
2.010

1.010

Consu
mo
Prome
dio

725
535

3.300
6.615
300
255
2.030
1028

962

732

594
395
1.020
410
1.050
600
833
645
3.945
445
678
294
590
1.005
1.955
220

1.236
205
412

93

10

314.631 78.871

15.660

3.396

Disponibil
idad
MMN
cantidad
en meses
al 31 lulio

4,0
6,8

40
29
4,0
10,4
4,0
53

4,0

6,1

14,5
4,0
3,6
23
3.0
4,0
31
4,0
4,0
2,2
4,0
9,9
43
4,0
4,0
18,1

88
15,5
3,2
31,6

416,0

4,0
4,6

N* de EESS
C/disponibi
lidad de
MMN
»>=2m al 31
de Julio

o = e e = D e

-

I O = T T - T I e N T =T O

[

FED - MIDIS

% de EE.S
C/disponi

5.
bi

lidad MMN
»>=2m al 31

de Jullo

100%
100%
0%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%

100%

100%
100%
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION = NIVEL 2 FED - MIDIS

Disponibil N°* de EESS

N* pfr;:::t Consu idad  C/disponibi 33; ::r.::l
GR/UE/EE.SS. EESS " joal ™ MMN - lidadde M
[RENA 31 de Prome cantidad MMN >=2m al 31
ES] Jullo dio enmeses >=2mal3l de Julio
al 31fulio  delulio
0000187 BALSAPUERTO i 31.020 6.842 45 1 100%
0000188 VISTA ALEGRE DE BALSAPUERTO 1 4500 654 69 1 100%
0000189 P.S.NUEVA VIDA 1 3510 &44 5.5 1 100%
0000190 PROGRESO DE BALSAPUERTO 1 5901 324 18,2 1 100%
0000191 JEBEROS 1 9600 3672 2,6 1 100%
0000152 BELLAVISTA DE JEBEROS i 3990 1549 2,6 1 100%
0000193 C.5. I-3 LAGUNAS 1 16.860 7.53% 2.2 1 100%
0000194 PUCACURO DE LAGUNAS 1 1740 510 34 1 100%
Q000195 P.S. -1 PUERTO VICTORIA 1 1560 465 3,4 1 100%
0000196 ARAHUANTE 1 6.090 1463 4,2 1 100%
0000197 BARRIO CENTRAL 1 3.480 1100 32 1 100%
0000198 CHARUPA 1 4920 1585 31 1 100%
0000199 P.S. NUEVO MUNDO 1 4560 610 7,5 1 100%
0000200 HUANCAYOQ 1 2340 1,005 23 1 100%
0000201 TAMARATE 1 3.240 936 35 1 100%
0000202 C.5. SANTA CRUZ 1 8940 2708 33 1 100%
0000204 ACHUAL TIPISCHA 1 3.480 363 9,6 1 100%
0000205 LAGO NARANJAL 1 3750 147 25,6 1 100%
0000206 P. S. JORGE CHAVEZ 1 1980 565 3.5 1 100%
0000207 CUIPARI 1 3660 1428 26 1 100%
0000208 SONAPI 1 3720 1650 23 1 100%
0000209 SHUCUSHYACU 1 8640 3.145 2.7 1 100%
0000299 PARINARI 1 4100 1254 33 1 100%
0000300 LIBERTAD DE CUIPARILLO 1 3.990 875 4,6 1 100%
0000301 GLORIA 1 3.210 1428 2,2 1 100%
0000302 PANAM 1 12.480 1.425 8.8 1 100%
0000303 NUEVO ARICA OE BALSAPUERTO 1 5.880 2580 23 1 100%
0000304 P.5. CENTRO AMERICA 1 4980 968 51 1 100%
0006695 UNION CAMPESINA 1 24.690 6.172 4,0 1 100%
fﬁﬁﬁw 0006729 PORVENIR DE JEBEROS 1 3570 770 4,6 1 100%
Fil G = 0006992 NUEVO PAPAPLAYA 1 2340 770 3,0 1 100%
;_) o rRéER0 G el 0007413 SOLEDAD DE BALSAPUERTO 1 8370 1911 4.4 1 100%
J%Dnrclnu G;-nu:fr:"’ 0007462 ERAY MARTIN 1 8.730 870 10,0 1 100%
= 8 Ammf::oww“ ESPERANZA DE 1 10.740  2.825 3.8 1 100%
0009729 P.S. PUCALPILLO 1 4840 828 5.8 1 100%
= 0010259 SAN JUAN DE BALSAPUERTO 1 10.410  2.598 40 1 100%
b 0011687 SAN ANTONIO DE YANAVACU 1 16350 4087 40 1 100%
.‘."_J- 0011689 PUERTO PORVENIR 1 5760 1828 32 1 100%
0015657 PROGRESO DE SANTA CRUZ 1 4,620 688 6.7 1 100%
0015854 NUEVO TRIUNFO 1 3.270 570 57 1 100%

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2 FED - MIDIS
N* Ik Consu Dls::!::]b[] ;:::Ii:::?:l L
EESS proyect mo MMN lidad de C/disponibi
GR/UE/EE.SS. [RENA a;:o d:' Prome cantidad MMN '::::Inh:]h;’:
ES] Iullo dio enmeses >=2mal31 de Julio
al3llulio  de lulio
0016641 NUEVO ARICA i 2.670 950 28 1 100%
0016651 SEIS DE JULIO 1 4.320 835 52 1 100%
0016653 MONTE CRISTO 1 3.270 330 2.9 1 100%
0017569 LIBERTAD DE BALSAPUERTO 1 5100 1.170 44 1 100%
0017571 ANTIOQUNA DE BALSAPUERTO 1 3.900 450 8,7 1 100%
0017572 SAN MIGUEL DE YANAYACU 1 2.040 492 41 1 100%
0017685 HUATAP| DEL RIO HUALLAGA 1 1.860 1 100%
™M ;;Z:‘lﬁgin DE SALUD DATEM DEL 48  219.784 93.457 2,4 42 88%
0000235 SAN LORENZO - NUCLEQ BASE 1 21.000 9.150 2.3 1 100%
0000236 LIBERTAD DE BARRANCA 1 2910 1304 2,2 1 100%
0000237 INDUSTRIAL 1 4,965 0.0 0 0%
0000238 TIGRE PLAYA 1 6000 2873 2,1 1 100%
0000239 BUENA VISTA DE BARRANCA 1 46 677 01 0 0%
0000240 SANTA MARIA DE CAHUAPANAS 1 6000 299 20 1 100%
HmﬂgggilllsBARRANQUITA oE 1 2070 915 2,3 i 100%
0000242 SAN MIGUEL 1 6.450 3.218 20 1 100%
0000243 PALMICHE 1 3.750 1.875 20 1 100%
0000244 KAUPAN 1 3500 1022 34 1 100%
0000245 SAN ANTONIO DE CAHUAPANAS 1 3.000 1.400 21 1 100%
0000246 SARAMIRIZA 1 11.370 7.000 1.6 0 0%
0000247 BORJA 1 1.920 896 2,1 1 100%
0000248 FELIX FLORES 1 1.500 743 2.0 1 100%
0000249 SACHA PAPA 1 2130 1058 2,0 1 100%
0000250 ATAHUALPA 1 2.354  4.419 0.5 0 0%
0000251 PUERTO AMERICA DE MORONA 1 9.750 2870 33 1 100%
0000252 PUERTO ALEGRIA DE MORONA 1 3.000 2070 15 0 0%
Q000253 PIJUAYAL 1 25970 1485 2,0 1 100%
0000254 CABALLITO 1 4110 2.047 2,0 1 100%
0000255 SAN JUAN DEL MORONA 1 2.310 1148 2,0 1 100%
0000256 PANINTZA 1 2.110 973 2,2 1 100%
0000257 SHINGUITO 1 3080 1540 2,0 1 100%
0000258 NUEVO ANDOAS 1 6.770  2.985 2,3 1 100%
0000259 ANDOAS VIEID 1 4770 1570 30 1 100%
0000260 ALIANZA CRISTIANA 1 5310 2606 2,0 1 100%
0000261 MUSHACARUSHA 1 3480 1074 3,2 1 100%
0000262 CHUINTAR 1 3.030 1.506 2,0 1 100%
0000263 SABALOYACU 1 3.740 790 4,7 1 100%
0000264 LOBOYACU 1 2730 1,005 2.7 1 100%
0000265 WASHIENTZA 1 4,198 2.001 2,0 1 100%
HUITDO?I?\(?L? 6 NUEVO PROGRESO - 1 2.866 940 3.0 1 100%

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETD
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2 FED - MIDIS

Disponibli N* de EESS

ck % de E| .
N SR oo idad  C/disponibi - oc EESS
proyect €/disponibi
GR/UE/EE.SS EESS ©oa ™2 MMN - lidadde . pmn
’ [RENA Prome cantidad MMN
3lde »=2m al 31
ES] dio enmeses >=2mal31
Julie de Julio

al 31 Julic  delulio

3.210 1178 2,7
30.300 4.500 6,7
2040 1.020 2,0

720 1.422 0,5
3.270 1307 2,5
0006687 BARRANCA 6570 2196 3,0
0006688 SINCHI ROCA 2250 1112 20

1 1 100%
1 1
1 1
1 o
1 1
1 1
1 1
0006730 NUEVO JERUSALEN 1 4200  8BO 4,8 1 100%
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

100%
100%
0%

0000267 NUEVA YARINA

0000268 ULLPAYACU

0000269 UWLINT

0000305 SAN JUAN DEL MARANCN
0000307 TZEKUNZA

0006731 CHAPIS 3.000 1.068 2.8
0006740 DOMINGO COCHA - RIMACHI 2400 1.200 20
0006765 PORVENIR DE BARRANCA 4.680 555 8,4
0006826 SHOROYA NUEVO 3.060 934 33
0006847 SAN RAMON DE SINAR 5.060 1.178 43
0011630 TRUENQ COCHA 4500 1.230 3,7
0011691 INCA ROCA 4620 1575 2,9

0015140 BARRANQUILLO - CHAPURI 1590 792 2,0

2.457.9 41417
TOTAL 246 a2 6 5,9 238 97%
Fuente. DARES -SISMED. Fecha de extraccion de la data: 31 de julio 2015.
*¢p ha verificado en 1a base de datos la fecha de distribucidn hasta al 31 de julip 2015.
**5a calculd el Stock proyectado al 31 de julio = stock a junio + distribucién al 31 de julia.

**+50 calculd |a Disponibilidad en meses = stack proyectado al 31 de jullo } consumo promedio,

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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