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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2. SUBSANACION QF.ED

RESUMEN EJECUTIVO

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

Segin el informe de verificacion del cumplimiento de los Compromisos de Gestién del Nivel 2
(setiembre de 2015), este Gobierno Regional cumplid 15 de 26 compromisos, quedando 08 para
el proceso de subsanacion establecido en los CAD, debido a que 3 compromisos de educacion
eran no subsanables.

La nueva verificacion, luego del plaza para el levantamiento de observaciones, muestra que, se
han cumplido 5 compromisos mas, quedando 3 con chservaciones definitivas, los cuales ademas
de los 3 compromisos no subsanables, hacen un total de 6 compromisos no cumplidos. Para
realizar la transferencia del 40% de los recursos comprometidos para este Nivel, equivalente a
/. 2'500,000.00, se requiere que el Gobierno Regional cumpla con 85% o mdas de los
compromisos asumidos {22 o mas}). Dado que el Gobierno Regional de Loreto ha cumplido con
el 77% (20/26) de los compromisos no corresponde la transferencia de recursos.

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion de los 08 compromisos de gestion,

en el periodo de subsanacion del nivel 2:

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios

Definiclén Operacional
Nivel 2

Nivel de cumplimiento

Primera
Verificacién

Subsanacién

Observaciones

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

sil-
07

A nivel regional se dispone
del  Padrégn  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
an el padrén.

5%

Condicidn 02:

92%

Condicidn 02:

85%

Cumple con el
compromiso

Nifios y  nifias
nacidos en
establecimientos de
salud que cuenta
Sli- § con CNV en linea y
08 | ORA, inician su
tradmite de DNI en
forma oportuna.

El B0% o mds de nifias y
pifas nacidos en un
establecimiento de salud,
implementado can
Registro de nacimientos en
linea (CNV} y una Oficina
Registral Auxiliar (ORA),
inicia su tramite para DNI
hasta los 5 dias de su
nacimiento.

53%

79%

NO Cumple con
el compromiso

EESS ubicados en
distritos de quintiles
de pobrezaly2con
Si- | disponibilidad de
09 | personal para la
atencion de nifios,
nifas y gestantes
segun meta fisica.

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

1. 100% de los EESS activos
segin el RENAES, ubicados
en distritos de quintiles 1y
2 de pobreza, cuenta con

ND

ND

NO Cumple con
el compromiso

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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oFED

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios

Definiclén Operacional
Nivel 2

Nivel de cumplimlento

Primera
Verificacién

Subsanacién

Qbservaciones

registro de metas fisicas
para APN Reenfocada y
nifas/nifios menores de un
afio con vacuna completa
para la edad, en el SIGA
PPR.

2. £ 100% de EESS tiene
meta fisica de nifias/nifios
menores de D1 afoc 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 variacidn
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 completa
y de Gestantes con APN R
{Atencion a la gestante],
consistentes entre si. Es
decir que el ratio entre
ambos valores varia entre
70% y 130% como madximo.

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

Sil-
12

Establecimientos de
Salud (EESS)
ubicados en ios
distritos de quintiles
1 y 2 de pobreza,
cuentan con HIS-
MINSA

implementado y
activo.

EY  Gobierno  regional
implementa el HIS-MINSA
en sus modalidades online
y offline, en 23 EESS activos
segun el Registro Nacional
de Establecimientos de
Salud {RENAES), de los
distritos de quintiles 1y 2
de pobreza.

24

Cumple con el
compromiso

Sit-
14

Seguimiento al
avance en el
cumplimiento  de
compromisos  de
gestion,
relacionados a la
disponibilidad ¥
adquisicion de
insumas
priorizados.

€l Gobierna  Regional
procesa informacion vy
elabora reportes
mensuales de
disponibilidad de equipos y
de adquisicion de bienes y
servicios priorizados para
la entrega de productos
relacionados al PAN vy
SMN.

Reportes
datos
incompletos de
disponibilidad
de equipos y de
adquisicion de
bienes ¥
servicios
priorizados
para la entrega
de productos

con

Los reportes
cuentan con
la
informacién
requerida.

Cumple con el
compromiso

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios

Definicién Operacional
Nivel 2

Nivel de cumplimiento

Primera Subsanacion
Verificacidn

Observaciones

relacionados al
PAN y SMN.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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CRITERIOS VINCULADQS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Nivel de cumplimiento

Criterios Definicién Operacional Nivel 2 Primera Subsanacién | Observaciones
_|_Verificacién '
Docentes No menos de 90% de los
contratados de | docentes contratados de |IEE
| IIEE escolarizadas | escotarizadas del cicle )| de la
publicas del ciclo | EBR de los distritos de quintil de
Il de la EBR de los | pobreza 1 y 2 cuentan con el
distritos de | acto resolutivo emitido maximo
guintiles de | 30 de marzo y con una vigencia
Ell- | pobreza 1 y 2, | hastae! 31 dediciembre. NG Cumple con |
79% N.D.
04 | cuentan con acto el compromiso.
resolutive ‘
emitido como
maximo al 30 de |
marzo y cuya
vigencia es hasta
al 3l de
diciembre.
Docentes No menos del 95% de docentes
| acompanados de | acompaiados de \IEE
las IIEE | escolarizadas pubiicas ¥
escolarizadas promotoras acompaiiadas de
publicas v | IEE no escolarizadas publicas
promotoras del ciclo Il de la EBR de los
acompafiadas de | distritos de quintiles 1 y 2, han
las IIEE no  recibido acompaiiamiento
escolarizadas pedagogico segun el protocolo:
Ell- | publicas del ciclo | el nimerc de visitas en aula 89% 100% Cumple con el
09 | lidelaEBRdelos | docente,  micro-talleres vy compromiso.
distritos de | talleres de actualizacion
quintiles de | docente que correspondan al
pobreza 1 y 2, | momento de la verificacion.
reciben el
protocolo de i
acompanamiento ]
| correspondiente |
para el plazo de |
medicién. |
1IEE escolarizadas | 40% de Instituciones educativas
del ciclo Il de la | delcicto il de la Educacion Basica
Educacidn Basica | Regular (EBR} de los distritos de
Regular (EBR) de | quintil 1 y 2 que recibieron |
los distritos de | recursos para el mantenimiento
! quintd 1y 2 que preventivo, registran la
recibieron rendicion de cuenta de los
recursos para el | gastos efectuados al 75%, en el |
mantenimiento Sistema de Registro del
, Ell- | praventivo, Mantenimiento Preventivo 12% 70% Cumple con el
11 | registran la | (Wasichay). compromiso.
rendicidn de
cuenta de los
gastos efectuados |
del |
mantenimiento
| preventivo en el |
sistema de |
registro del
mantenimiento
FASE 1 - GOBIEAND REGIONAL DE LORETO
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CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Nivel de cumplimiento

Criterlos Definicién Operacional Nivel 2 Primera Subsanacién | Observaciones
Verificacién

preventivo

Wasichay.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ NIVEL 2, SUBSANACION oFED

GLOSARIO DE TERMINOS

APN : Atencién Pre Natal
APNr : Atencion Pre Natal Reenfocada
CNV : Certificado de Nacido Vivo
cp : Centro Poblado
CRED : Control de Crecimiento y Desarrollo
DGPE : Direccidn General de Paoliticas y Estrategias
DIGEMID : Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIREMID : Direccidn Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIRESA : Direccién Regional de Salud
EBR : Educacion Basica Regular
EESS : Establecimientos de Salud
ENDIS : Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social
FED : Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados
Sociales
HIS : Sistema de Informacion en Salud
IIEE : Instituciones Educativas
MCPP : Méadulo de Control de Pagos de Planilla
MGRH R Méodulo de Gestion de Recurses Humanos
MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social
MEF : Ministerio de Economia y Finanzas
MINEDU : Ministerio de Educacion
QEI : Oficina de Estadistica e Informatica
% PAAC : Plan anual de adquisiciones y contrataciones
PAN : Programa Articulado Nutricional
PAD : Plan Anual de Operacidn
PRONOEI : Programa no Escolarizado de Educacidn Inicial
REMNAES : Registro Nacional de Establecimientos de Salud
RENIEC : Registro Nacional de ldentificacion y Estade Civil
SIAGIE : Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestion de la Institucién
Educativa
SIGA : Sistema Integrado de Gestién Administrativa
SIGMA : Sistema Integrado de Gestidn de Materiales
SIS : Seguro Integral de Salud
SISMED : Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos
Médico -~ Quirdrgicos
SMN : Salud Materno Neonatal

SNIP : Sisterma Nacional de Inversidon Pablica
UE : Unidad Ejecutora
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2, SUBSANACIGN DFED

I.  ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre de! 2013, mediante Ley N” 30114, se aprueba la Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el aiio fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicién Complementaria
Final, se dispone la creacion del Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados Sociales
{FED), el cual se encuentra a carge del MIDIS, con la finalidad de impulsar el logro de resultados
contenidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”
{ENDIS), y en especial en el Eje 1y 2 de la ENDIS: Nutricién y Desarrollo Infantil Temprano.
Asimismo se establece que los recursos del FED podran ser asignados a los pliegos de entidades
del Gobierno Nacional y de los Gobiernos Regionales como incentivo al cumplimiento de
compromisos de gestion y metas de cobertura de los productos priorizados de los Programas
Presupuestales vinculados al Desarrollo Infantil Temprano.

En dicho marco, el dia 15 de mayo del 2014, el Gobierno Regional de Loreto suscribid 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 muitianuales de cobertura de servicios dirigidos
a los niiios y nifias desde la gestacién hasta los 5 afios de edad. Durante este aiio, el Gobierno
Regional de Loreto logro cumplir con el compromiso del nivel 0, el 68% de los compromisos de
gestion del nivel 1 y ninguna meta de cobertura en mas de 50% de lo programado de las 6
establecidas para el 2014, completando de esta manera el primer afio de vigencia del CAD.

El dia 30 de abril del 2015 se suscribe la tercera adenda al CAD en la que establece, entre otros
aspectos, 26 Compromisos de Gestion de Nivel 2, los plazos para el envio del informe de
verificacidn y subsanacidn y los montos asignados para el segundo afio de implementacién del
CAD. El monto maximo de recursos a ser transferidos al Gobierno Regional, segun la tercera
Adenda al CAD es de S/. 12'500,000, siendo el 50% de este monto el que corresponde transferir
si se cumplen todos los Compromisos de Gestidn de Nivel 2. A través de DS N° 315-2015-EF con
fecha 13 de noviembre de 2015 se transfirio el 60% de dichos recursos por el cumplimiento
parcial de los compromisos de gestion de Nivel 2. La transferencia del 40% restante estard sujeta
a la presente evaluacion de la subsanacion de los compromisos de gestién observados en la
erificacion previa. Esta transferencia se hara efectiva si se cumplen al menos el 85% de los
mpromisos de gestion del Nivel 2, es decir, si s6lo se tiene observados un maximo de 4

Segun lo estipulado en el inciso 11.2 del articulo 11 del Reglamento del Fondo de Estimulo al
Desempeiio 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 pablica del
Gobierno Nacional o el gobierno reglonal que suscribid el Convenio de Asignacion por
Desempeiio (CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficig, 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 el informe de verificacion correspondiente.

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

En cumplimiento de los plazos establecidos en el CAD, el Gobierno Regional de Loreto envié su

Informe de Cumplimiento de la Subsanacién de los Compromisos de Gestién de Nivel 2
observados en la primera verificacién, mediante Oficio N* 930-2015- GRL - P que ingresd el 30

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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oFED
de octubre del 2015. &l presente informe da cuenta del cumplimiento u observaciones a los
Compromisos de Gestion de Nivel 2 subsanados.

e
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2. SUBSANACION aFED

Il.  VERIFICACIGN DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N"930-2015- GRL — P fechado el 29 de octubre del 2015, el Gobiernc Regional
de Loreto, a través del Despacho de Gobierno Regional envié a la Direccion General de Politicas
y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social el “Informe de Cumplimiento del
Convenio de Asignacién por Desempeiio en el marco del Fondo de Estimulo al Desempeiio y
togros de Resultados Sociales - Subsanacidn”, adjuntando 01 informe en fisico y los 02 CD que
documentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas.

La informacién remitida en medio fisico y electrénico se detalla en el Anexo 1 del informe.

.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION — SUBSANACION NIVEL 2

A continuacion se presentan los resuitados de la verificacién del cumplimiento de los criterios
del Nivel 2 observados en la primera verificacion:

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.

Definicion Operacional:
| A nivel regional se dispone del Padrén nominal distrital, con datos de centros poblados en el
B0% de registros y donde, la cantidad de menores de 12 meses de edad, representa al menos
80% del numero 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 Padrdn nominal usando el aplicativo de RENIEC,

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

del nifio/nifia menor de 5 aiios:

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

- DE_CENTRO_POBLADO (NOMBRE CENTRO 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 informacion (segun fecha de verificacién del compromiso).

Paso 4: Se establecio 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 aiio en el mismo periodo.

Andlisis del cumplimiento del compromiso:

Verificacion del porcentaje de nifias y nifios con registro de centros poblados en el padrén

nominal:

La verificacion del registro de datos en la variable "Centro Poblado”, se realizo en los nifios
menores de 05 afios; como lo establece el Convenio de Asignacion por Desempefio — CAD.
Teniendo como base la informacion del Padrén Nominal actualizado al 31 de octubre de2015

por RENIEC.
&v.»“i "G“h;' Cuadro 5I1-07.1: Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios con registro de centros
& & " poblados en el padrén nominal
= L
5,0 PRUDENCIO G

%L‘I!N.'lml Geneeatl
L v & FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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INFORME DE VERIFICACIGN DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2. SUBSANACION DF!..ED
n?ﬁodse< ) Resuftado
N° de anos Sub Resuftado
de5 Linea alcanzado
nifios < - con Meta alcanzado Cumplimiento
Provincia aiios de al31de R
de5 regist progra al 31 de condicién 1
con base Octubre 2015
afios ro de mada Julic 2015 ,
registro CCPP - Subsanacion
de CCPP
1601 Maynas 56.997 | 50.715 89%
1602 Alto 15.822 | 15.164 96%
Amazonas
1602 Datem Del | 7.908 7.717 98%
Marafion
1603 Loreto 7.765 6.884 89%
1604 Mariscal 7.758 7.566 98% | 27% 80% 90% 2% Cumple
Ramon Castilla
1605 Requena 7.890 7.180 91%
1606 Ucayali 6.982 6.822 98%
1608 Putumayo 758 712 94%
OF Pousj4 Total 111.88 | 102.760 | 92%
'ﬁtepartamentn 0
'cl') Fuente: lera verificacién - padrén nominal — 31 de julio 2015 / Subsanacién- padrén nominal al 31 de octubre 2015.
] DfRPDEg 106G, 5 Elaboracidn: Equipo técnico del FED
k0 Cenera ‘5'

<

En el cuadro S11-07.1, se observa que el departamento de Loreto tiene registrado en el Padrdon
Nominal 111.88 nifias y nifios menores de 5 afios; de los cuales el 90% en la primera verificacién
y 92% en el periodo de subsanacion; cuenta con registro de la variable “Centro Poblado”.

Superando la meta programada para la condicion 1.

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

Se verifico la relacién entre nifias y nifios menores de 12 meses y los de 01 afio de edad, del

padrén nominal; teniendo como resultado que el 85% son nifias y niflos menores de 12 meses
en relacion al total de nifios de 01 afio de edad; tal cual se observa en el cuadro 51I-07.2.
Superando la meta programada para la condicidn 2.

Cuadro SI1-07.2: Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses, respecto a las nifias y
nifios de 1 afio.

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

Resultado
% <de 12 Resultado alcanzado
Nifios < | Nifios meses alcanzado al 31 de Cumelimient
Provincia de 12 del respectoa | Basal | Meta Octubre P
al31de o condicidn 2
meses aiio niflos de Julio 2015 2015 -
01 aiio Subsanacié
n
1601 Maynas 10.254 | 9.992 103%
1602 Alto 2.260 2,793 81%
Amazonas
1602 Datem Del 1.045 | 1.296 81% {
Marafion
1603 Loreto 796 1.534 52% 28% 80% 75% 85% Cumple
1604 Mariscal 1.311 1.445 91%
Ramon Castilia
1605 Requena 953 1.652 58%
| 1606 Ucayali 710 1.484 8% i
1608 Puturmmayo 33 169 20% | .

12




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — NIVEL 2. SUBSANACION :JF...ED
Resultado
% <de 12 Resultado alcanzado
Nifios < | Nifos meses : ad al 31 de Cumelimient
Provincia de 12 del respectoa | Basal | Meta afcanzaco Octubre plmien
o al 31 de o condicién 2
meses afio nifios de Julic 2015 2015 -
01 afio Subsanacid
n
Total 17.362 | 20.365 85%
departamento
Fuente: Primera verificacion - padrén nominal - 31 de julio 2015 / Subsanacién- padrén nominal al 31 de octubre
2015,

Elaboracién: Equipo Técnico del FED
Resumen del analisis de cumplimiento del compromiso

Como se observa en el cuadro SI1-07.3, el resultado de las dos condiciones que exige el
compromiso; han superado las metas programadas.

Cuadro 511-07.3: Porcentaje de cumplimiento de ambas condiciones.

Resultado
Linea de e 3:;3;'12::0
Condiciones del Criterio Meta alcanzado al 31 Conclusién
Base delulio 2015 | Octubre
2015 -
Subsanacidn
Condicion 1: % nifios menores
de 5 afios con registro de 27% 80% 90% 929%
centros poblados en el
. . - Cumple el
padrén nominal distrital. COmpromiso
Condicién 2: % menores de 12 P
meses respecto a las nifias y 28% 80% 75% 85%
nifios de 1 afio

Elaboracidn: Equipo técnico de) FED

Conclusion:

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
s ha cumplido el compromiso SH-07.

Criterio 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 opartuna,

Definicidn Operacional:

EI 80% o mds 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 trémite para DNI
hasta los 5 dias de su nacimiento.

Analisis del cumplimiento del criterio

Procedimiento de verificacion

Yy

&5 : Para la verificacién del compromiso se utilizé los reportes que se generan en el Sistema de
5 PRUDEREIO G informacion del RENIEC, disponible en el siguiente enlace: http://sisbi.reniec.gob.pe/wh-acceso-
-?)&/‘:)Iln.‘lm‘ Gumia

:ll-r\f
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bi/login.htm, que contiene informacion de los indicadores del convenio MEF-RENIEC-EUROPAN
y que es accesible para usuarios autorizados de! MIDIS.

Resultados y andlisis

Paso 1: Se establece la cantidad de nifias/nifios que nacen en los establecimientos de salud
seleccionados {con CNV y ORA instalados) y que tienen registro de nacimiento {CNV en linea)
durante el Gltimo 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
obtencién 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 DNI, en la ORA del establecimiento, hasta los S 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 $I108.1: Recién nacidos con CNVe e inicio de tramite de DNI hasta 5 dias, por
establecimiento de salud (31 de Octubre 2015)

Recién nacidas con

Nombre del Establecimiento con Recién nacidos con inicio de tramite

CNV y ORA instalados Chve eEnE\;ts:do por de DNI Hasta los 5 dias de edad
Hosp.ltfi lquitos "Cesar Garayar 386 298
Qarcia
Hos‘pltal Santa Gema De 168 142
Yurimaguas
San Lorenzo - Nucleo Base 14 | 10

FUENTE. Sistema de informacién del RENIEC, datos obtenidos al & de nowembre 2015.
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

uadro SI108.2: Recién nacidos con CNVe e inicio de tramite de DNI hasta 5 dias, total
Departamento {31 de Octubre 2015)

Recién nacidos Recién nacidos con iniclo % de Recién nacidos con
DEPARTAMENTO | con CNVe emitido de tramite de DNI Hasta inicio de tramite de DNI
por EESS los S dias de edad Hasta los 5 dias de edad

Loreto 568 450 79%

FUENTE. Sistemna de informacion del RENIEC, datos obtenidos al 6 de noviembre 2015,
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Nota. El resultado mostrado corresponde al ultimo mes con datos completos (octubre 2015).

Cuadro S1108.3: Analisis de cumplimiento del compromiso S11-08

Resultado ‘ Resultado alcanzado
Departamento LI::a Prolv::::a da alcanzado al 31 | al 31 de Octubre 2015 LT
B de Julio 2015 - Subsanacidn
Base
LORETO 4% 80% 53% | 79% No Cumple B

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Conclusidn
El Gobierno Regional no alcanzo la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no ha cumplido el compromiso SH-08.

Criterio SI1-09: ' !

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

Definicién Operacional:

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

siguientes:

1. 100% de los EESS activos segun el RENAES, ubicados en distritos de quintiles 1y 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/nifios menores de 01 afio con vacuna completa,
consistente con el numero de nifas/nifios de 1 afio registrados en el padrén nominal
correspondiente al EESS. Se considera consistente una variacién 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 |
completa y de Gestantes con APN R (Atencion a la gestante), consistentes entre si. Es decir que el
ratio entre ambos valores varia entre 70% y 130% como maximo.

4. No menos de 40% de EESS tiene disponibilidad adecuada de personal para |z atencién del nifio
(enfermera o técnico) y de la gestante (obstetra o técnico) segln meta fisica vélida.

Consideraciones Previas:

De acuerdo al informe de verificacidn referente a los compromisos de gestion nivel 2, la region
no llegd a cumplir este compromiso porque no logré la meta establecida en el paso 2 (100% de
EESS con consistencia de la meta fisica de nifias/nifios menores de 01 aiio con vacuna completa,
y de nifias/nifios de 1 afio registrados en el padrén nominal). Para efectos de la subsanacion, se
utilizara el misme procedimiento de verificacion.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo a lo descrito en la
ficha técnica:

Sub Criterio 51-09.1: Registro de Metas Fisicas 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-PpR,
en la opcion independiente de ia fase, para los productos, “Nifias/nifios con vacuna completa”
y “Gestante con APN reenfocada”. Se ha estimado la proporcién de EESS que cumplen con el
registro para ambos productos. Los datos del SIGA PpR se obtienen con corte al mes de Octubre.

[F=11
o

Cuadro SN-09.1: Establecimientos de salud que han registrado meta fisica en el SIGA para
productos priorizados

o N° de EESS
Unidad Ejecutora N*® de EESS T Sub Meta | Subsanacién
priorizados programada | condicién 1
criterio 08.1
ok POLIT, 1391 Gob. Reg.Loreto - Red De Salud
'i-\" ".j' N ' M - 48 48
é? 9ge. ot Datem Del Maraiién 100% 100.0%
g . % 870 Salud Loreto 150 150
2 | PRUDENDIOG :

(V) Guinra .
weciold
3, D

<
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N°® de EESS R Sub Meta | Subsanacion
Unidad Ejecutora Horizados cumplen sub roeramada | condicién 1
e criterio 08.1 prog
871 Salud Yurimaguas 48 48
TOTAL 246 246

Fuente: SIGA PpR — octubre 2015
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Segun los datos disponibles, el 100% de establecimientos mantiene un adecuado registro dela
meta fisica para los dos subproductos priorizados, como se constata en el Cuadro 5i-09.1.

Sub Criterio SI11-09.2: Consistencia de meta fisica y el padrén nominal

Se verificd que los EESS de los distritos de quintil 1y 2 de pobreza cuenten con registro de metas
fisicas en nifios/nifias < de 01 afio con vacuna completa y esta sea consistente con el numero de
nifias/nifos de 1 afio registrados en el padron nominal (sin considerar ESSALUD u otros Seguros),
con una variacién de +/- hasta 30% entre ambos valores. Se ha estimado la proporcion de EE.S5
que cumplen con 1a consistencia en mencion. En el caso de los EE.55. con meta fisica con menos
de 10 nifios (padrén nominal versus SIGA PpR} se consideré que cumple con la consistencia. Los
datos del padrén nominal se obtienen con corte al 22 de octubre.

Cuadro 511-09.2: Establecimientos de salud con consistencia de meta fisica entre las fuentes
SIGA vs Padrén Nominal

. N° de EESS N° de EESS Sub
N° de cumplen Meta Subsanacion
Unidad Ejecutora cumgpten sub
EESS sub criterio | program | condicién 2
criterio 08.1
08.2 ada
IF 1391 Gob. Reg.Lareto - Red
oGPa De Salud Datem Del 48 48 46 96%
2\ Marafion
] 870 salud Loreto 150 150 146 100% 97%
y QQT 871 Salud Yurimaguas 48 48 47 98%
4
“Amans” | TOTAL 246 246 239 97%

Fuente: SIGA PpR — Padrdn Nominal con corte al 22 de octubre 2015.
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Segun los datos disponibles, de los 246 establecimientos de salud priorizados solo 239 cumplen
con la consistencia de datos entre ambas fuentes de verificacién, que corresponde al 97%. Los
establecimientos observados son: San Lorenzo — Nucleo Base, Washientza, San Pedro de Toyota,
Nueva Esperanza de Teniente Manuel Clavero, Leoncio Prado, Lago Naranjal y Puinahua Bajo
Napo. Por tanto, Ia regién no logra subsanar la segunda condicion establecida como se constata
en el Cuadro SI1-09.2.

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

Conclusidn:
El Gobierno regional no alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no ha cumplido el compromiso 51i-09,

FASE 1 - GOBIERNQ REGIONAL DE LORETO
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Criterio Stl-12:
Establecimientos de Salud (EESS) ubicados en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza del
departamento, cuentan con HIS-MINSA implementado y activo.

Definicion Operacional:

El Gobierno regional implementa el HIS-MINSA en sus modalidades online y offline, en 23
EESS activos segin el Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES), de los
distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza.

Procedimiento de verificacién

Paso 1: Se verificé la implementacién del sistema de acuerdo al informe emitido por el
Ministerio de Salud.

En el informe N° 003-2015-JE-DG-OGEI/MINSA, cuya copia fue enviada al MIDIS mediante oficio
N® 550-2015-DVM-SP/MINSA del dia 19 de noviembre del 2015, se detalla las acciones
emprendidas por el MINSA, a través de la Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI),
destinadas a la implementacion del HIS-MINSA en los Departamentos comprendidos en la
primera Fase del Fondo de estimulo al desempeiio y logro de resultado sociales (FED):

1. Se realizé coordinaciones con las Direcciones regionales de salud, sobre la implementacién
del aplicativo HISMINSA, a través de los siguientes documentos:
* Oficio circular N* 019-2015-DG-OGEI/MINSA del 16 de abril 2015.
* Oficio circular N° 033-2015-DG-OGEI/MINSA del 4 y 11 de agosto 2015.
 Oficio circular N® 035-2015-DG-OGEI/MINSA del 07 de setiembre.

2. Sedesarrolld acciones de capacitacién y validacion del aplicativo HISMINSA en la ciudad de
Lima, segun el cronograma siguiente:
¢ Cajamarca, Huancavelica {01 al 03 de Junia)
* Hudnuco (10 al 12 de junio)
* Amazonas, Puno (22 al 24 de Junio)
» Ayacucho (8 al 10 de Julio)

3. Sedesarrollé una videoconferencia (02 de setiembre 2015), sobre la version fuera de linea
{offline) del aplicativo.

4. Se brindd asistencia técnica directa a las DIRESA para la instalacion del HISMINSA {version
offline) entre los meses de agosto y octubre 2015.

Dadas las condiciones de infraestructura y conectividad a internet de los EESS seleccionados, el
informe da cuenta del desarrollo de la versién fuera de linea (offline) del aplicativo, con dos
alternativas: a) Punto de digitacion, para aquellos EESS que cuenta con equipos de computo y al
menos un punto de internet y; b) Punto de digitacién sin acceso a internet, para EESS con equipo
de computo donde se digita y empaqueta la informacion que es enviada al sistema web desde
algun punto cercano de internet. Asimismo, se define que la implementacién del HISMINSA se
refiere al proceso de instalacion y uso de la aplicacion informatica, en cualquiera de los
escenarios descritos en el documento denominado: “Plan de implementacién del Sistema
informatico HIS-MINSA para e! registro de atenciones en la red de establecimientos de salud del
MINSA y de los Gobiernos Regionales”, cuya copia forma parte del informe.

FASE 1 - GOBIERND REGICNAL DE LORETO
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El informe concluye que al 31 de octubre del 2015, el aplicativo HISMINSA se ha implementado
en 592 establecimientos de salud, de los cuales 206 corresponden a EESS de categorias I-3 0 1-4,
ubicados en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza de los departamentos de [a primera fase
del FED.

Paso 2: Se verifico la actividad del HIS-MINSA durante el Lltimo mes previo a la verificacion del
compromiso, mediante el analisis de los reportes de las atenciones que registra el sistema.

A partir de la base de datos HISMINSA remitida por la OGE!, se elaboré un reporte para
identificar a los establecimientos de salud que registran atenciones en el periodo de setiembre
y octubre del 2015, a través del codigo dnico del establecimiento de salud (RENAES). El reporte
permite establecer la categoria y el distrito de ubicacion de los establecimientos.
Adicionalmente se cuenta con una base de datos nominal de las personas atendidas durante
este periodo.

Resultados y andlisis

En el Departamento de Loreto, independientemente del tipo y ubicacion de los
establecimientos, el HISMINSA se implementd en 50 establecimientos de salud.

Cuadro $)I-12.1: Establecimientos de salud con HISMINSA implementado

Unidad Ejecutora -t | 1-2 | 1-3 | 1-4 | Total
Red De Salud Datem Del Maradion {Gr) 17 1 2 1 21
Salud Loreto 1 11 4 16
53 p':.s Salud Yurimaguas 7 6 13
GR Loreto 24 2 19 5 50

FUENTE: BASE_HISMINSA_HASTA_OCTUBRE_2015 remitida por OGEI — MINSA

<,
Yq M A

Y74 mpnL~ Para el analisis del cumplimiento del compromiso 511-12, se tomd en cuenta |a implementacion
Tiee del HISMINSA en los establecimientos de las categorias I-3 o I-4 ubicados en distritos de los
quintites 1 o 2 de pobreza,

Cuadro S11-12.2: Analisis de cumplimiento del compromiso SlI-12

Linea Meta Resultado Resultado alcanzado
Departamento de Programada alcanzado al 31 de al 31 de Octubre Resultado
base e Julio 2015 2015 - Subsanacién
TRy Loreto 0 23 ND 24 Cumple

FUENTE: BASE_HISMINSA_HASTA_OCTUBRE_2015 remitida por OGEI - MINSA

™
o
) 0 PREBEY b P

-jlu.u.\-:m-s,t,:,ﬂﬂ m"? COﬂCIU‘smn. . ' . ' .

N o El Gobierno Regional alcanzo la meta establecida, por lo tanto, ef Gobierno Regional de Loreto

R si ha cumplido el compromiso Sil-12.

o
T
=]
e

'4.';& Voge q’m

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
18



>
£
0
i -

p PRY

Cueciold

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ NIVEL 2. SUBSANACION DFV.ED

Criterio Stl-14:
Seguimiento al avance en el cumplimiento de compromisos de gestidn, relacionados a la
disponibilidad y adquisicién de insumos priorizados.

Definicion Operacional:

El Gobierno Regional procesa informacidn y elabora reportes mensuales de disponibilidad de
equipos y de adquisicion de bienes y servicios priorizados para la entrega de productos
relacionados al PAN y SMN.

Procedimiento de verificacién

La verificacion de este compromiso se realizo a través del acceso a la pagina web del Gobierno
Regional, en ella se evidencid la publicacidn de los reportes relacionados a [os compromisos de
gestion establecidos en el Convenio. La periodicidad establecida fue de al menos 2 meses previos
a la fecha de evaluacion, con esta consideracion se pasé a verificar las siguientes variables:

Sub criterio Sl 14.1 (Paso 1): Verificacién 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 ftem priorizado
- Estado de conservacion: Bueno, regular, malo, muy malo, nuevo

Sub criterio Sl 14.1 {Paso 2): Verificacion del reporte de ejecucién 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 hipervinculo
:/{www.regionloreto.gob. pe/fondo-de-estimulo-al-desempeno-y-logro-de-resultados-

saciales/, se constata la existencia de reportes de informacion publicada hasta el mes de octubre

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", seiiala todas las variables establecidas como se refiere en el

siguiente Cuadro 5li 14.1. Por tanto, la region cumple con subsanar el Sub criterio SII 14.1.

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

PAN y SMN
Resuitado alcanzado Resultado alcanzado Cumplimiento
Criterios al 31 de Julio 2015 al 31 de Octubre 2015 - condicion 1
Subsanacion

Publicacion de reportes en| . Se ha encontrado reportes de
la pagina web del GR e al=neootiado informacion correspondiente
mfniF:ng dos meses revio:; O TGS al mes de setizmbre

e P junio \
a la verificacion. octubre.

Registra |a descripcion, | Registra la  descripcidn,
categoria y codigo | categoria y codigo Renaes de
Renaes del EE.5S los EE.SS

El reportes contiene [a|Detalla la cantidad de|Detallalacantidad de item de
variable de  equipos, |item de los equipos{los equipos  priorizados,
cantidad de item, clasifica | priorizados, clasifica por | clasifica por grupo y por
por grupo y por producto | grupe y por producto | producto  del  Programa
del Programa Presupuestal | del PP, Presupuestal.

El reporte contiene la

variable de datos del EE.S5. Cumple

FASE 1 - GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
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Resultado alcanzado Resultado alcanzado Cumplimiento
Criterios al 31 de Julio 2015 al 31 de Octubre 2015 - condicidn 1

Subsanacién

El reporte contiene la|Los reportes refieren el | Los  reportes refieren el
variable del estado de|estado de conservacidn | estado de conservacion de los
conservacion del equipo de los equipos equipos biomédicos.

Fuente: Pagina web del Goblerno Regional

Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Segun 1a informacién registrada en el reporte “ejecucion presupuestal para el gasto en
transporte y traslado de carga, bienes y materiales”, sefiala todas las variables establecidas
como se refiere en el siguiente Cuadro Sli 14.2. Por tanto, la region cumple con subsanar el Sub
criterio SI 14.2.

Cuadro SIl 14.2: Reporte de ejecucion presupuestal para el gasto en transporte y traslado de
carga, bienes y materiales

Resultado alcanzado Resultado alcanzado Cumplimiento
Criteritos al 31 de Octubre 2015 - condicién 2
al 31 de Julio 2015 ;
Subsanacion

Se ha verificado reportes e
Se ha encontrado reportes | informacién sobre ejecucion
al 11 de junio y 30 de julio. | presupuestal en transporte y
Ejecucién de presupuestal | traslado de carga, bienes y
en transporte y traslado de | materiales, correspondiente
carga, bienes y materiales. |al mes de setiembre vy
octubre.

Publicacion de reportes
en la pagina web del GR,
minimo dos meses
previos a la verificacion

El reporte contiene la

LG ) No detalla la distribucién | Detalla la distribucion del

.\ EN del PIM por UE, genérica del presupuesto{PIM} por | presupuesto(PIM) por UE, L
: A

ByS, por toda fuente de . -
financiamiento y con el UE, genérica ByS y por E.G. | genérica By5 y por E.G.

-~
Z\ detalle de E.G.
ff 5 El reportes contiene la
' y variable del % del gasto
por UE, en la genérica |El reporte sefala las
ByS, por toda FF a nivel | variables establecidas
de detalle de especifica
| de gasto (2.3.2.7.11.2)
. Fuente: Pagina web del Gobierno Regional
W Elaboracién: Equipo Técnico del FEO

iy

1

£l reporte sefiala las variables
establecidas en los criterios
del compromiso.

Conclusion:
El Gobierno Regional alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso Sii-14.
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Criterio EN-04:

Docentes contratados de |IEE escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2, cuentan con acto resolutivo emitido como maximeo al 30 de marzo
y cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre.

Deflnicién Operacional:

No menos de 90% de los docentes contratados de IIEE escolarizadas del ciclo Il de la EBR de
los distritos de quintil de pobreza 1y 2 cuentan con el acto resolutivo emitido maximo 30 de
marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre.

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

Segun este compromisg, no menos del 95% de los docentes contratados de 1IEE escolarizada del
ciclo )l 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 DNI 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.

Informacion enviada por el Gobierno Regional de Loreto:
El Gobierno Regional de Loreto no envié una base de datos que consolida los actos resolutivas

sehalando, entre otros, nombre y DNI del docente y fechas de inicio v 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,

Verificacidn del cumplimiento del criterio:
No se pudo realizar la verificacion dado que el Gobierno Regional no envio la base de datos
necesaria para la verificacion,

Cuadro Ell-04.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al LGt e S T
Linea de base Meta programada 31 de Julio 2015 al 31 de Octubre
2015 - Subsanacién
ND 90% 79% N.D.

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

Conclusion:

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

Procedimiento de verificacion: E! compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:
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Criterio ENN-09:

Docentes acompaiiados de las IIEE escolarizadas ptiblicas y promotoras acompaiiadas de las
IIEE no escolarizadas publicas del ciclo |l de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1
y 2, reciben el protocolo de acompaiiamiento correspondiente para el plazo de medicidén.

Definicién Operacional:

No menos del 95% de docentes acompafados de IIEE escolarizadas publicas y promotoras

acompafiadas de |IEE no escolarizadas publicas del ciclo !l de la EBR de los distritos de quintiles

1y 2, han recibido acompafiamiento pedagdgico segln el protocolo: el numero de visitas en

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

mamento de |a verificacion.

Nota:

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

inicio del afio escolar.

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

siendo el criterio de evaluacién como sigue:

- ESCOLARIZADOS: 7 visita en aula {incluida la diagnéstica}, 7 micro talleres y 1 taller de
actualizacion docente.

- NO ESCOLARIZADOS: 3 visita en aula, 3 micro talleres.

Paso 1: En la tabla en la que registra el avance el docente acompafiante se verificd cuantas visitas
en aula docente, micro talleres y talleres de actualizacion docente se han reportado. Esto se
compard con el numero de los mismos que deberian haberse lievado a cabo para la fecha de
medicion {en IIEE escolarizadas 7 visitas en aula incluida la diagnostica, 7 micro talleres y 1 taller
de actualizacion docente y en HIEE no escolarizadas 3 visita en aula y 3 micro talleres).

Paso 2: Se cred la variable “cumple” que sera igual a 1 si el numero 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 medicidn. Si el docente no tiene el protocolo completo para
la fecha, la variable “cumple” serd igual a 0.

N paso 3: Finalmente se identifico aquellos docentes que se encuentran en los distritos de los
-:.:. quintiles de pobreza 1y 2 del departamento y se calculd qué porcentaje de ellos tienen la
P variable “cumple” igual a 1.

Segun se observa en el Cuadro Eil-09.1, el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafamiento Pedagégico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 de Loreto cumplié
con el criterio EI-09. La meta establecida para este criterio era de 95%.

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

Resultado alcanzado Resultado alcanzado
Linea de base Meta programada al 31 de Octubre 2015 -
al 31 de Julio 2015
Subsanacién
100% 95% 89% 100%

e Fuente: SIGMA 2 - MINECU
& ﬂ%ﬁf e Elaboracién: Equipo Técnico FED
o ™
b w

? """‘_ﬁ_‘-’gf;‘:oc _S’ En el Cuadro EI9.2 se observa el nivel de cumplimiento por UGEL y se tiene que todas las UGEL

tienen un nivel de cumplimiento de 100%.
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Cuadro EN-09.2: Resultados alcanzados por UGEL

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

Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusidn:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto
si ha cumplido el compromiso EIf-09.

Criterio ENl-11:
HEE 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 ll de la Educacién Basica 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 verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Se verific el registro de los gastos efectuados por mantenimiento preventivo al 75% en
el sistema WASICHAY al 31 de octubre del 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
31 de octubre del 2015.

Enelcuadro Ell-11.1, se puede observar el porcentaje por UGEL de IIEE del ciclo Il de la Educacion
Basica Regular de los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 de Loreto, que recibieron recursos
para mantenimiento preventivo de locales escolares y que han registrado [a rendicidn de los
gastos efectuados en el Sistema de Registro del Mantenimiento Preventivo WASICHAY. En la
UGEL de Ramén Castilla — Caballococha el 96% de IIEE registraron la rendicion de gastos y en las
UGEL Maynas y Putumayo solo el 48% y 50% respectivamente de IIEE, registraron la rendicién
de gastos.
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Cuadro Ell-11.1: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL ALTO AMAZONAS-SAN LORENZD 66%
UGEL ALTO AMAZONAS-YURIMAGUAS 81%
UGEL LORETO - NAUTA 70%
UGEL MAYNAS 48%
UGEL PUTUMAYO 50%
UGEL RAMON CASTILLA-CABALLOCOCHA 96%
UGEL REQUENA 92%
UGEL UCAYAL-CONTAMANA 68%

Fuente; WASICHAY = MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Asimismo se observa en el cuadro Ell-11.2, que el 70% de IIEE de! ciclo 1| de la Educacion Basica
Regular de los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 de Loreto, que recibieron recursos para el
mantenimiento preventivo, registraron la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en el
Sistema de Registro de Mantenimiento Preventivo WASICHAY.

Cuadro EN-11.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al Resultado alcanzado al
Linea de base Meta programada 31 de Octubre 2015 -
31 de Julio 2015
Subsanacién
n.d. 40% 12% 70%

Fuente: WASICHAY — MINEDU
Elaboraclén: Equipo Técnico del FED

W E.F
oGFp \ Conclusién:
z zq_ El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto el Gobierno Regional de Loreto
2 =] st ha cumplido el compromiso Eil-11.
S X
&7
Laman-

&
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Iv.  CONCLUSIONES

1. El Gobierno Regional de Loreto cumplio con 5 de los 08 compromisos de gestién que
pasaron a subsanacion, haciendo un total de 20 compromisos cumplidos, equivalente a
77%.

2. Dado que el Gobierno Regional de Loreto no ha alcanzado el 85% de los compromisos de
gestion esperados para el Nivel 2 detallados en la tercera adenda al CAD, y siguiendo lo
establecido, en el punto 3b del Anexo Il del Convenio, no corresponde realizar la
transferencia del 40% del Nivel 2 del Tramo Fijo.
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ANEXON° 1
Informacién remitida por el Gobierno Regional de Loreto al FED

a) Informacidn en fisico

s Informe de Subsanacién del Cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempefio
en el Marco del Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultado Social.
Compromisos de Gestion del Nivel 2 - Gobierno Regional de Loreto: 20 folios (anillado}

b}  Informacion en digital

DVD 1 Loreto - Rotulado: Informe de Subsanacién del Cumplimiento del Convenio de Asignacién
por Desempefio en el Marco del Fendo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultado Social.
Compromisos de Gestion del Nivel 2
e 2.-Anexo Compromiso SH-07
o BD_PadNominal_GRLORETO_27102015
» BD_PadNominal_GRLORETO_27102015
» 3.-Anexo Compromiso SII-0%
o BD_HIS1_GRLORETO_26102015
=  BD_HIS1_GRLORETO_26102015
o BD_HISA_GRLORETO_26102015
= BD_HISA_GRLORETO_26102015
o BD_SIGA_ConsolidadoRegional_LORETO_26102015
* BD_SIGA_UEDATEMDELMARANON_26102015
s BD_S!GA_UEDATEMDELMARANON_26102015
=  BD_SIGA_UESALUDLORETO_26102015
e BD_SIGA_UESALUDLORETO_26102015
= BD_SIGA_UESALUDYURIMAGUAS_26102015
s BD_SIGA_UESALUDYURIMAGUAS_27102015
* m_personal_HIS_GRLORETO_26102015
e m_personal_HIS_GRLORETO_26102015
=  MATRIZ DE CALCULO COMPROMISO SII-09
s l.-Informe de autoevaluacion de compromisos de gestion nivel 2 Gobierno Regional
Loreto

DVD 2 Loreto - Rotulado: Informe de Subsanacién del Cumplimiento del Convenio de Asignacion
por Desempefio en el Marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultado Social.
Compromisos de Gestion del Nivel 2

s 2 .-Anexo Compromiso SII-07
o BD_PadNominal_GRLORETO_27102015
« BD_PadNominal_GRLORETO_27102015
e 3.-Anexo Compromiso SII-09
o BD_HIS1_GRLORETO_26102015
= BD_HIS1_GRLORETO_26102015
o BD_HISA_GRLORETO_26102015
= BD_HISA_GRLORETO_26102015
o BD_SIGA_ConsolidadoRegional _LORETO_26102015
* BD_SIGA_UEDATEMDELMARANON_26102015
» BD_SIGA_UEDATEMDELMARANON_26102015
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*  BD_SIGA_UESALUDLORETO_26102015
e BD_SIGA_UESALUDLORETO_26102015
* BD_SIGA_UESALUDYURIMAGUAS_26102015
» BD_SIGA_UESALUDYURIMAGUAS_27102015
o m_personal_HIS_GRLORETO_26102015
= m_personal_HIS_GRLORETO_26102015
o MATRIZ DE CALCULO COMPROMISO SII-09
e l.-Informe de autoevaluacion de compromisos de gestion nivel 2 Gobierno Regional
Loreto
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