INFORME DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
SEGUNDO CONVENIO DE ASIGNACION POR DESEMPENO
EN EL MARCO DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO

Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES

TRAMO COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019 Y
COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO MARZO - JUNIO
2019

SEGUNDA VERIFICACION

de Pojp
\‘0\ “?
& veBe

< o
15 &
3 R lCEDODUH sé'i
N a

GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO

Lima, Agosto 2019




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

CONTENIDO
RESUMEN EJECUTIVIO xsinusirumssassnisisisisncsonsnionsmssainsss ieemsaes somssniissisissssssos sisass s ssissmies ssanssabsssvaphssans 3
I ANTECEDENTES ......coiccoemressnrssnissnssssessnnrsnssstonstsnnsssensnsiossiasssnsasonssnass sasasosisansesrssonssossessssssssn 11
ll. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED............. 12
. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION ........ccoumrmreoconesnsemsnmsemsoneesssessssens 12
COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS
DESALUD o o ismmssiiamssaiimmgsosmssmsss tos g ooy s s s 55 b s is e s e SRR TSNS 12
COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS
DEL CICLO Il DE LA EDUCACION BASICA REGULAR ...........ooocmrieeirieriessssaessesessssseessresss e sosas 40
COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS
DE AGUA CLORADA.....ccuissmsissisiinsasssnisrinmssssashssinsiossive so it {hes siavssss sovssvns sesssisasisssuisas s csdassinsses 46
COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS
DE SALUD —~REDUCCION DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER ............oomvmurrniienienisrenienes 60
IV. DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR........cooveeiermirecraressesessesiensssssnsssssessosssssarens 65
V. CONCLUSIONES .........cocitinmiamnaminsiomnesisssizsmemabssnisansissbassseriassnnsaesssssssssibsstensbonsnerissnsaniinsags 66
ANEXO N° 01: INFORMACION REMITIDA POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO.......... 67
ANEXOS DE LOS COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION
DESERVICIOS PEAGHA CLORADA - coivissziisiss s st sive i i ess siria s s svists 70

B «©
Nl s 55

! de
s

‘¢ E%mmm, GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2
VP2 e RO, bVt



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

RESUMEN EIECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de Loreto suscribio al 24 de julio de 2017, el segundo Convenio de Asignacién
de Desempeiio (CAD) con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF), con una vigencia de tres afios.

Para el afio 2019 el Gobierno Regional de Loreto suscribe la cuarta adenda al segundo CAD, el
03 de febrero de 2019, en el cual se establecen 19 Compromisos de Gestidn (CG) para el periodo
2019 distribuidos en categorias® de la siguiente manera:

e (Categoria Salud: 09 compromisos de gestion.

e Categoria Educacidon: 03 compromiso de gestion.

e Categoria Agua: 05 compromisos de gestion.

e (Categoria Prevencion de la violencia contra la mujer: 02 compromisos de gestion.

Asi mismo el Gobierno Regional suscribe una nueva adenda el 28 de marzo de 2019, (quinta
adenda), en el cual se establece un (01) compromiso de gestion relacionado a la Historia Clinica
Electronica Eqghali, para su implementacién en el periodo marzo — junio 2019, en la categoria
salud.

Al respecto, es preciso mencionar que para la transferencia de los recursos, en esta segunda
verificacién del tramo compromisos de gestion para el periodo 2019, el Gobierno Regional debe
lograr el cumplimiento® de la totalidad de los compromisos de gestion establecidos en las
adendas al segundo CAD. Esta condicion también serd aplicable para el compromiso de gestidn
suscrito en la quinta adenda.

Como resultado de la segunda verificacion, respecto a los 19 compromisos de gestion
establecidos en la cuarta adenda al segundo CAD, el Gobierno Regional de Loreto ha logrado
cumplir con 04 de ellos, los cuales se distribuyen de la siguiente manera:

a0 Polj .
,Q“ o ey e Ensalud: De 09 CG cumplen 01 compromisos de gestion.
S& v e P
:‘g %) e Eneducacién: De 03 CG cumplen 00 compromisos de gestion
“*’:,,” f.?%?’i%ﬁ%‘ e Enagua: De 05 CG cumplen 02 compromisos de gestion

°
o
.

s  Enreduccion de laviolencia contra la mujer: De 02 CG cumple 01 compromiso de gestion

En cuanto al compromiso de gestion establecido en la quinta adenda al segundo CAD, el
Gobierno Regional de Loreto, no cumple con la meta establecida.

j ! por consiguiente, de acuerdo a la segunda verificacién de los compromisos de gestién periodo
2019 (cuarta adenda) el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado cumplir con la totalidad de
los compromisos de gestion? establecidos en la adenda al segundo CAD, por lo que se extingue
la obligacién de la transferencia® de los recursos.

:; En cuanto a la verificacion del compromiso de gestion del periodo marzo — junio 2019 (quinta
_"é adenda) referido a la Historia Clinica Electrénica el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado

1| as categorias establecidas en el Segundo CAD son 04: Salud, Educacién, Agua y Prevencion de la violencia contra la mujer.

2Se considera compromiso cumplido cuando alcanza la meta establecida

3 El monto asignado serd transferido con cargo al cumplimiento del total de compromisos de gestidén, de acuerdo a lo establecido
en el Reglamento y el Manual de Operaciones del FED

4 El monto asignado a la segunda verificacién-CG, equivale al 20% del monto correspondiente al tramo de compromisos de
gestion, mas el saldo no transferido en la primera verificacién-CG, en caso corresponda.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION —~ PERIODO 2019

cumplir con la meta del compromiso de gestién®, por lo que se extingue la obligacion de la
transferencia® de los recursos.

A continuacion, se presenta en resumen los resultados de la verificacién de cada uno de los
compromisos de gestién correspondiente a las siguientes adendas:

- Compromisos de Gestion del periodo 2019, correspondiente a la cuarta adenda.
- Compromiso de Gestién del periodo marzo-junio 2019, correspondiente a la quinta
adenda

5 El monto asignado sard transferido con cargo al cumplimiento del total de compromisos de gestién, de acuerdo a lo blecido en el Regl oy el M, |
de Operaciones del FED
6 El monto asignado a la segunda verificacion-CG, equivale al 20% del monto correspondiente al tramo de compromisos de gestion, mis el saldo no transferido

en la primera verificacién-CG, en caso corresponda,
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

COMPROMISOS DE GESTION SALUD - PERIODO 2019

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

Compromiso de Gestidn Indicador Basal Meta_ va?l fﬂe Conclusién
establecida | cumplimiento.
SI-01-01: % de [PRESS
activas y registradas en el
RENIPRESS, ubicadas en
distritos de los quintiles 1
y 2 de pobreza del
departamento, que
tienen 100% de registro
patrimonial y
Disponibilidad de | disponibilidad de  al
equipos, menos 90% de equipos y Abril 2019:
medicamentos e | 90% de medicamentos e 54,5%
insumos  criticos | insumos criticos, segun Mayo 2019: ;
para la realizacién | estandares definidos por Han =00 55.2% AICUMPLE
del CRED, dosaje | el Sector Salud para la Junio 2019:
Sll- | de  hemoglohina, | realizacién de Controles 50.0%
01 | vacunas, Atencién | de Crecimiento Y
prenatal, métodos | Desarrollo (CRED), dosaje
de  planificacién | de hemoglobina,
familiar y | vacunaciones, Atencidn
suplementacion prenatal reenfocada
.| con hierro, en las | (APNR), acceso a métodos
IPRESS de planificacién familiar y
i suplementacion con
hierro
SlI-01-02: % de IPRESS del Abril 2019:
primer nivel de atencién a 0.0%
nivel regional, disponen Mayo 2019; NO
de vacunas para nifios y G34% Sl 0.0% CUMPLE
nifias menores de 12 Junio 2019:
meses, segun meta fisica. 0.0%
IPRESS del primer
nivel de atencion | SII-02-01: % de IPRESS
ubicadas en | activas del primer nivel de
distritos de los | atencién (categorias I-1
quintiles 1 y 2 de | hasta [-4), ubicadas en
pobreza distritos de quintiles 1y 2
departamental con | de pobreza del
disponibilidad de | departamento, ue NO
personal para la | disponen de persc?nal a1.3% 850% LA CUMPLE
atencidn de nifios, | para la atencidn del nifio
nifias y gestantes | (enfermera y/o técnico) y
seglin meta fisica | de la gestante {obstetra,
consistente entre | técnico y/u otro
los productos | profesional) segin meta
priorizados de PAN | fisica vélida
h, y SMN
1 Nifias y nifios entre . - Abril 2019:
12\ | 120 y'120 diis de | 2039 % de nlfiasy 65.6%
Bl | las. 1press ey | oS del departaments Mayo 2019 si
= que reciben gotas de | 33.9% 55.0%
>03 | departamento que hierro entre los 110 y 130 56.1% CUMPLE
g / reciben hierro en dias de'edsd Junio 2019:
gotas. PR 57.7%
Nifios de 6 a 8 | Sl-04-01: % de Nifios de 6
meses de edad | a 8 meses de edad cuyas
sii- cuyas madres o | madres o cuidadoras (es) NO
cuidadoras (es) han | han participado en al 5.3% 38.0% 29.7%
04 s/l ” CUMPLE
participado en al | menos una sesion
menos en una | demostrativa de
sesidn preparacion de alimentos.
(+FE
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Compromiso de Gesti6n Indicador ‘Basal ] R e Conclusién
; ; establecida | cumplimiento
demostrativa  de
preparacion de
alimentos
SN1-05-01: % de nifios que
han cumplido 179 dias en
el mes de evaluacian, que NO
hayan recibido al menos | 24.1% 45.0% 31.2% clintpLE
Nifias y nifios | una visita domiciliaria de
Sik- reciben alguna | 110 a 179 dias de edad,
o5 | Visita domiciliaria | por personal de salud.
por personal de | SI-05-02: % de nifias y
salud nifios entre 6-11 meses
con diagnostico de NO
anemia que reciben 18.5% L AnTe CUMPLE
alguna visita domiciliaria
por personal de salud.
SII-06-01: % de
nifias/nifios nacidos de
parto institucional, que NO
tienen afiliacién —— Lt 68.5% CUMPLE
Sil- Nifias y nifios con permanente dentro de los
06 afiliacién temprana | 30 dias de vida.
y permanenteal SIS | SII-06-02: % de
nifias/nifios menores de 1 NO
afio que tienen sdlo | 51.4% 90.0% 63.2% CUMPLE
afiliacién permanente al
: SIS.
Nifios y nifias
::::'[‘i‘r’:eﬁ:a;zsm SI-07-01: % de nifias y
con Regisiro de | NINOS acidos en IPRESS, Abril 2019:
implementados con
NaEimightos. |, & Registro de nacimientos 3. 2%
//mq::u ek h’nfea‘\ (eny): y u.na en linea .(CNV] y una 88.7% 93.0% (i e e
1 07 | Oficina  Registral Oficina Registral Auxiliar 81.1% CUMPLE
A Auxiliar ORA, gy : Junio 2019:
O~ £ inltlan s Avdeafie (ORA), inicia su trdmite de 91.8%
L & DNI hasta los 5 dfas de su 2
& de DNI hasta los 5 :
\'fiaral - dfas de s | eemlenta.
nacimiento,
IPRESS de nivel -3y f"i'\;gf'olf;’“ vde '{‘jESSq Sz
_[_4’ que implementan el
m:aplernentan ) la componente de Carné de 0 7 3 i
Historia  Clinica | nmyinizaciones digital de : CUMPLE
Electrénica la Historia Clinica
Electrdnica “
El Gobierno | SII-09-02; % del
Regional ejecuta el | Presupuesto
Plan Regional de | comprometido mensual
Capacitacién para | en SIGA y SIAF a junio de
actores sociales en | 2019 (estado  SIAF NO
temas de anemia, | aprobado), en la Actividad i SRR Q% CUMPLE
lactancia maternay | 5005982 Capacitacién a
alimentacion actores  sociales que
complementaria promueven el cuidado
en nifios menores | infantil, lactancia materna
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS 5E

RVICIOS DE SALUD

Compromiso de Gestio

lndfcador

~ Basal

Meta
establecida

Nivel de
cumplimiento

Conclusidn

de 36 meses para la
aplicacion del
documento

normativo de
visitas domiciliarias

exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion
del menor de 36 meses.

COMPROMISO DE GESTION SALUD — PERIODO MARZO-JUNIO 2019

COMPROMISO DE GESTION VINCULADO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Compi;oniiso de Gestién i Iﬁdlx’:ador Basal Meta‘l i Nwral ‘,je pondus o
v : establecida | cumplimiento n
SI-10-01: Numero de
IPRESS de nivel -3 y !PRESS de nivel I-3 y I-4
: implementan al menos
I~ dmplementan cuatro (04) modulos de
B, & RO TA) wiootids HCE de los cuales tres 0 12 1 o
10 | de la Historia Clinica 03) son administrativos CUMPLE
Electrénica PERIODO P —
MARZO-JUNIO 2019 | * 4
durante el periodo de
evaluacion.
COMPROMISOS DE GESTION EDUCACION — PERIODO 2019
COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION
Compromiso de Gestién Indicador Basal b NWF' f’e Conclusién
A : establecida | cumplimiento
Pago oportuno de
propinas de las | Ell-01-01: Pago oportuno
Promotoras de propinas de las
Ell- Educativas Promotoras Educativas NO
o1 Comunitarias (PEC) | Comunitarias (PEC) en | 4.0% 85.0% 42.0% CUMPLE
en distritos de | distritos de quintiles 1y 2
quintiles 1 y 2 de | de pobreza
pobreza departamental.
departamental.
Registro de | El-02-02: % de
Profesoras Profesoras
Ell- Coordinadoras  de | coordinadoras que NO
PRONOE! en SIGA y | cuentan con la 0% 80.0% 77.3%
02 5 ; : o e CUMPLE
asignacion del | asignacion de vidtico y/o
vidtico y/o | movilidad local de forma
movilidad local. oportuna
IEE publicas
escolarizadas  del | by 50 67. nigg pblicas
ciclo 1l de la EBR de i ;
g escolarizadas del ciclo 1l
los  distritos de
i de la EBR de los distritos
qyintliles; 1.y 2 48 de quintiles 1 y 2 de
Efle | phhiesa ob:!eza de arthental L5 93.0% 40.0% KO
03 | departamental que P P % - - CUMPLE

cuentan con pago
oportuno de los
servicios basicos
(agua y/o energia
eléctrica) en el SIGA.

que cuentan con pago
oportuno de los servicios
basicos (agua y/o energia
eléctrica) en el SIGA

sFED

Tumsin sy b 2Ta b woile s
Lo du el $onlny
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COMPROMISOS DE GESTION AGUA~- PERIODO 2019

COMPROMISO DE GES‘HON VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA

Compromiso de Gestion

lndlcador

Basal

Meta
establecida

Nivel de
cumplimiento

Conclusién

All-01

Gestion de
Servicios de
Calidad y
Sostenibles en
el Ambito Rural.

All-01-01: Nimero  de
centros poblados de los
distritos de quintil 1y 2 de
pobreza departamental que
cuentan con informacion
actualizada del “Diagndstico
sobre Abastecimiento de
Agua y Saneamiento en el
dmbito Rural”,

673

1,200

1,128

NO
CUMPLE

All-01-02: Numero OCSAS-
IASS de los distritos quintiles
1 y 2 de pobreza
departamental que cuentan
con  sus  organizaciones
prestadoras de servicios de
saneamiento rural (JASS)
registradas en el aplicativo
del MVCS.

80

NO
CUMPLE

All-01-03:  Namero  de
OCSAS-JASS formalizadas en
el Registro municipal, de los
centros poblados de los
distritos quintiles 1 y 2 de
pobreza departamental que
empadronan y registran a
sus usuarios en el aplicativo
del MVCS.

80

NO
CUMPLE
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All-02

Programacion y
Ejecucién
presupuestal
del Programa
Presupuestal
“0083.
Programa
Nacional de
Saneamiento
Rural”.

All-02-02: Nimera  de
gobiernos locales de los
distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza departamental que
asignan recursos en [a
programacién multianual vy
formulacién 2020, en el PP
0083, en la actividad:
5006049 — Mantenimiento
de los sistemas de Agua y
Saneamiento Rural, segin las
acciones  especificas o
protocolos a los que hace
mencidn los modelos
operacionales de dicha
actividad.

21

20

NO
CUMPLE

All-02-03: Porcentaje de
presupuesto asignado por el
Gobierno Regional en la
programacion multianual y
formulacion 2020 en el PP
0083 respecto del monto
maximo anual establecido en
el CAD vigente.

18.4%

20.0%

12.3%

NO
CUMPLE

All-03

El Gobierno
Regional
ejecuta y
Programa
presupuesto del
PP 0083 en el
SIGA.

All-03-01: Consistencia entre
SIGA y SIAF a nivel de
compromiso anual afio fiscal
2019 en el producto
3000627-Servicio de agua
potable y saneamiento para
hogares rurales, del PP 0083,

0.0%

60.0%

75.8%

S1 CUMPLE
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

COMPROMISO DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA

Compromiso de Gestion Indicador Basal MMeta va‘el ‘.ie Conclusion
establecida | cumplimiento
All-03-02: Programacién
Presypuestal del PR OOBS | oo0 | 000k 100.2% | SICUMPLE
para el afio fiscal 2020 en el
SIGA. (Fase “Requerido”).
All-04-01: Numero de IPRESS ’
: Paso 1: Si
ubicadas en distritos de
S cumple (59%)
quintiles 1 y 2 de pobreza Paso 2: Si
:ssaga;";é‘;l dg“z f‘l:e;:az 45 56 cumple | SICUMPLE
Monitoreo de | | . auip (101%)
insumos criticos, para el -
pardmetros de . Paso 3: Si
monitoreo de pardmetros de
campo en cumple (56)
All-04 | centros Smpe.
All-04-02:  Namero  de
poblados con
: centros poblados ubicados
sistemas de e 5
ik en distritos de quintiles 1y 2
gl de pobreza departamental, 4 40 33 NO
que cuentan con sistemas de CUMPLE
agua y tienen registro de
monitoreo de parametros de
campo.
Validacién de la
informacion | ajos-01:  Numero  de
sobre =
SESECENS pequefias ciudades (centros
All-05 d poblados) con informacién 0 20 20 S| CUMPLE
e agua Yy .
; sobre abastecimiento de
saneamiento en ;
5 agua y saneamiento.
pequefias
ciudades.

COMPROMISO DE GESTION REDUCCION DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER — PERIODO 2019
: COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

C
Cornpromlso de Gestlun Indicador Basal ! et Nivel g ghclisi!
7 establecida | cumplimiento n
VI-01-01: 01 Base de
Acceso  fisico a | datos  regional de
servicios para la | medicion basal de
Vil L : i NO
atencién de mujeres | acceso fisico a servicios 0 1 0
-01 5 5 » CUMPLE
en situacién de | para la atencién de
violencia mujeres en situacion de
violencia.
Abril 2019:
& = - o
Gestantes atendidas lee:'};nc:clels aten;ai dais qﬂ: 88.2%
Vil | con deteccion de ; Ve " o Mayo 2019: s
02 | viskots it | | T RALGARIANBtaCEON |- + B Balie 87.5% CUMPLE
. de violencia contra la
mujer. - Junio 2019:
#P 87.9%
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

LISTA DE ACRONIMOS
APN : Atencién Pre Natal
APNr : Atencion Pre Natal Reenfocada
CNV : Certificado de Nacido Vivo
cp - Centro Poblado
CRED : Control de Crecimiento y Desarrollo
DGPE ; Direccién General de Politicas y Estrategias
DIGEMID : Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIREMID : Direccién Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIRESA ; Direccion Regional de Salud
EBR : Educacion Basica Regular
ENDIS : Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social
FED ; Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales
HIS : Sistema de Informacion en Salud
IlEE : Instituciones Educativas
IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
MGRH : Médulo de Gestién de Recursos Humanos
MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social
MEF : Ministerio de Economia y Finanzas
MINEDU : Ministerio de Educacion
OEI : Oficina de Estadistica e Informatica
PAN : Programa Articulado Nutricional
PAO : Plan Anual de Obtencidn
PRONOEI : Programa no Escolarizado de Educacion Inicial
RENIEC : Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil
RENIPRESS : Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
A Salud
% ﬁfﬁﬂﬁ?ﬂs: SIAGIE : Sistema de Informacidn de Apoyo a la Gestién de la Institucién

\.’:\ & Educativa

SIGA : Sistema Integrado de Gestion Administrativa
, :L" iy “:x” PEC : Promotoras Educativas Comunitarias
/ A PC : Profesoras Coordinadoras
LNy 2l SIS ; Sistema Integral de Salud
\ L’%«fy SISMED ; Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos
Nt e S Médico — Quirtrgicos

SMN : Salud Materno Neonatal
SNIP : Sistema Nacional de Inversién Privada
UE : Unidad Ejecutora
F ED _ GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 10
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

I. ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del afio 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicion
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 Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social (MIDIS), con la finalidad de impulsar el logro de resultados establecidos en la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social. Asimismo, se establece que los recursos del FED
podran ser incorporados en los pliegos de los gobiernos regionales que ejecuten intervenciones
de los programas presupuestales priorizados por la Politica Social mediante decreto supremo
refrendado por los ministros del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y MIDIS, a propuesta
de este Gltimo, previa suscripcion de Convenio. Dicho Convenio establece condiciones y/o
mecanismos de asignacion de recursos del FED, y deberd ser suscrito por el MIDIS, el MEF y
gobiernos regionales, quienes asumen compromisos de gestion y metas de cobertura, conforme
a las condiciones establecidas.

En dicho contexto, el 15 de mayo del 2014 el Gobierno Regional de Loreto suscribid el primer
Convenio de Asignacién por Desempefio - CAD con el MIDIS y el MEF. En dicho CAD, el Gobierno
Regional se comprometié al cumplimiento de compromisos de gestién y metas multianuales de
cobertura de servicios dirigidos a nifios y nifias desde la gestacidn hasta los 5 afios de edad y por
el nivel de cumplimiento alcanzado. Con la finalidad de mejorar la articulacién entre sectores
sociales, centrar la l6gica de resultados y optimizar los procesos de transferencia a los gobiernos
regionales, el 25 de mayo de 2017 se aprueba un nuevo Reglamento del FED a través de DS
N°010-2017-MIDIS y el 27 de junio de 2017 se aprueba un nuevo Manual de Operaciones del
FED a través de RM N°118-2017-MIDIS. La actualizacién del marco normativo permitio suscribir
un Segundo CAD, entre el Gobierno Regional de Loreto, el MEF y el MIDIS el 24 de julio de 2017.

El 03 de febrero de 2019 se suscribe la cuarta adenda al segundo CAD, estableciéndose 19
compromisos de gestion para el periodo 2019, vinculados a los servicios de salud, educacién
acceso a agua para consumo humano y reduccidn de violencia contra la mujer.

Por otra parte, el 28 de marzo de 2019 se suscribe la quinta adenda al segundo CAD, en esta se
establece el compromiso de gestién relacionado a la Historia Clinica Electrénica Eqhali, para la
implementacién en el periodo marzo — junio 2019.

Seglin lo establecido en ambas adendas al segundo CAD, el gobierno regional debe remitir al
Presidente del Comité Directivo del FED el informe de cumplimiento de los compromisos de
gestion hasta 15 dias calendario posteriores al cierre del mes de junio del afio 2019. Al respecto,
el Gobierno Regional de Loreto envié los informes de cumplimiento de compromisos de gestién
para el afio 2019, correspondiente a la segunda verificacién mediante el Oficio N° 678-2019-
GRL-GR, el cual fue recibido el 12 de julio de 2019.

i
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

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

Mediante Oficio N° 678-2019-GRL-GR, de fecha 12 de julio de 2019, el Gobierno Regional de
Loreto envio a la Direccién General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social, los informes de cumplimiento de compromisos de gestion del afio 2019
correspondiente a la segunda verificacion, este informe describe el avance de las actividades y
logros alcanzados por cada compromiso de gestion, adjunta documentacion, datos y bases de
datos formato fisico y digital, el cual se describe en el Anexo N° 01.

. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

Para el afio 2019, se suscribi6 dos adendas al segundo CAD, con el Gobierno Regional de Loreto:
- 19 compromisos de gestion del periodo 2019, correspondiente a la cuarta adenda.
- 01 compromiso de gestion del periodo marzo-junio 2019, correspondiente a la quinta

adenda

A continuacion, se describen los procedimientos de verificacién de cada compromiso de gestion
segun los criterios establecidos en los CAD y las adendas respectivas:

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
SALUD

COMPROMISO DE GESTION SII-01:

Dlspombmdad de equipos, medicamentos e insumos criticos para la realtzacuin del CRED,
dosaje de hemoglobina, vacunas, Atencién prenatal, metodos de planificacion familiar y
suplementacwn con hierro, en las IPRESS.

Definicién Operacional:

Consiste en la mejora de la gestion a través de buenas précticas para garantizar la
disponibilidad de equipos, insumos y medicamentos para la entrega de servicios criticos a la
nifia, nino, gestante y mu;eres en edad fértil, en las IPRESS.. ;

Procedimiento de verificacion:

> INDICADOR 1: Porcentaje de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos
/ de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, que tienen 100% de registro patrimonial y

disponibilidad de al menos 90% de equipos y 90% de medicamentos e insumos criticos, segtin
estandares definidos por el Sector para la realizacién de CRED, dosaje de hemoglobina,
vacunaciones, APNR, acceso a métodos de planificacién familiar y suplementacién con hierro.

Denominador: Nimero de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos
de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento

"‘ los qutntlles 1y 2 de pobreza del departamento, cuentan con el 100% de registro patrimonial y
un porcentaje de ellos tiene disponibilidad de al menos 90% de equipos y 90% de medicamentos
e insumos criticos, segln estéandares definidos por el Sector para la realizacién de CRED, dosaje
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

de hemoglobina, vacunaciones, APNR, acceso a métodos de planificacion familiar y
suplementacion con hierro

Fuente de informacién: Base de datos SISMED 2019, Base de datos SIGA 2019 y Base de datos
del Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS) 2019.

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

i Usando el Médulo de Patrimonio del SIGA se determina la cantidad de IPRESS, ubicadas en
los distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, que tienen registrados sus
bienes patrimoniales. Es requisito para continuar con la verificacién, que el 100% de IPRESS
tenga registro patrimonial. El cumplimiento es requisito para el cdlculo del numerador.

Cuadro $11-01.01.01: IPRESS de distritos de quintil 1y 2, con registro patf:momal en el SIGA 2019

‘6 OBIERN o _ SI Registra N_O - Sub Meta Cump!imient
% i Mes patrimoni Registra N°® IPRESS | programad | o condicion
REGIONAL : < .
: ; ] patrimonio . a previa
Abril-2019 288 0 288 100% 100%
453 GOBIERNO :
REGIONAL LORETO Mayo-2019 288 0 288 100% 100%
Junio-2019 288 0 288 100% 100%

Fuente: SIGA MP. 30 de Abril, 31 de mayo y 30 de junio 2019
Elaboracién: Equipo Técnico FED

ii. Se verifica la disponibilidad de los equipos considerados “criticos”, segun el estandar
definido, tanto en el Médulo Logistico Patrimonial del SIGA como en la programacion
presupuestal certificada en el Plan Anual de Obtencién (PAO) del Médulo Logistico del SIGA.
Las IPRESS deben contar con HEMOGLOBINOMETRO dentro del 90% de equipos criticos
disponibles para considerar que cumplen esta condicion.

Cuadro S11-01.01.02: IPRESS con disponibilidad de equipamiento

e g " IPRESS Abril 2019 Mayo 2019 Junio 2019
Unidad Fjecutora . :
it T priorizados N° O N® o NS %
0870 REGION LORETO-
160 152 0% 152 95.0% 151 94.4%
SALUD LORETO 5%
0871 REGION LORETO-
46 .09 2.0 2 4,
. SALUD YURIMAGUAS wa . 46 3 A’, % S4.0%
/' : ?\ 1391 GOB. REG. LORETO -
= O %\ | RED DESALUD DATEM 53 a7 88.7% 44 83.0% 39 73.6%
T = éf/ DEL MARARION
r
& 1672 SALUD UCAYALI -
i 25 2 0.0% 2 ; 20 .09
et de TR 0 80.0% 0 80.0% 80.0%
4sasomznmonssiom; : A m T : R
LORETO ' 258 SR e 104 Sl ko 870

Fuente: SIGA MP-ML. 30 de Abril, 31 de mayo y 30 de j Junlo 2019
Elaboracién: Equipo Técnico FED

iii. A partir de la base de datos del SISMED se verifica la disponibilidad de insumos “criticos”
(vacunas contra rotavirus y neumococo, micronutrientes, reactivos y medicamentos),
\ segtin estandar definido por el MINSA.

2\ Los items 1 al 10 y del 20 al 27 del estdndar se evalGan seg(n el procedimiento y
. normatividad establecida por DIGEMID-MINSA, es decir, se considera que la
disponibilidad es aceptable cuando el stock representa 1 a 6 veces el consumo promedio
de los 6 meses previos al mes de evaluacién. Los items 11 al 19 se evaltdan sélo con el
stock existente en el mes de la evaluacion.

S
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

® Llas IPRESS deben disponer de LANCETAS (para nifio y adulto), MICROCUBETA,
HEMOGLOBINA METODO MANUAL (opcional a microcubetas a partir de la categoria I-
3), PRUEBAS PARA VIH, PRUEBAS PARA SIFILIS, PRUEBA RAPIDA PARA VIH-SIFILIS
(opcional a PRUEBAS PARA VIH y PRUEBAS PARA SIFILIS) y PRUEBAS PARA ORINA dentro
del 90% de insumos criticos disponibles, segtin el estandar definido por el MINSA.

Cuadro S$11-01.01.03: IPRESS con disponibilidad aceptable de insumos criticos

Abril 2019 Mayo 2019 Junio 2019
IPRESS
Unldad Ejecutora s

e priorizados N® % n® % N® %
0870 REGION LORETO- 160 91 56.9% 91 56.9% 85 53.1%
SALUD LORETO
0871 REGION LORETO-

72 0% 0%
SALUD YURIMAGUAS 50 36 0% 31 62.0% 38 76.0%
1391 GOB. REG, LORETO -
RED DE SALUD DATEM 53 22 41.5% 26 49.1% 18 34.0%
DEL MARANON
1672 SALUD UCAYALI -
1 ; 0¥ .0%

CONTAMANA 25 8 72.0% 20 80.0% 19 76.0%
453 GOBIERNO REGIONAL | : i R

VR i : 288 167 58.0% 68 58.3% 160 55.6%
LORETO 9 g

 Fuente: SISMED-30 de Abril, 31 de mayo y 30 de junio 2019

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Cuadro 511-01.01.04: IPRESS de distritos quintil 1y 2 con disponibilidad aceptable de insumos y

equipos criticos

; IPRESS Abril 2019 Mayo 2019 . Junio 2019
~ Unidad Ejecutora s -
; priorizados N° % N°® % N %
0870 REGION LORETO- 160 87 54.4% 88 55.0% 82 51.3%
SALUD LORETO
0871 REGION LORETO- o =
SALUD YURIMAGUAS 50 33 66.0% 30 60.0% 32 64.0%
1351 GOB. REG. LORETO -
RED DE SALUD DATEM 53 21 39.6% 24 45.3% 13 24.5%
DEL MARANON
1672 SALUD UCAYALI -
2 6 0% .0% 1 i
i CONTAMANA 5 1 64.0% 17 68.0% 7 68.0%
S A 453 GOBIERNO REGIONAL
£y F" 288 157 54.5% 159 55.2% 144 50.0%
i ’,3 & LORETO
3 ‘{;,___ f I Fuente: SIGA MP-ML-SISMED 2019: 30 de Abril, 31 de mayo y 30 de junio 2019
B _{r-r“'/ Elaboracién: Equipo Técnico FED
et

El siguiente Cuadro SII-01.01.05 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro $11-01.01.05: Resultados de la disponibilidad aceptable de insumos y equipos criticos

. Linea de base

Meta Establecida

Nivel de cumplimiento

11.2%

50.0%

- Abril 2019: 54.5%
- Mayo 2019: 55.2%
- Junio 2019: 50.0%

Fuente: SIGA MP-ML-SISMED 2019: 30 de Abril, 31 de mayo y 30 de junio 2019
‘3 Nota: La evaluacion tiene un mes de gracia.
IO q\ Elaboracion: Equlpo Técnico FED
ADOEL & g

O 2

> wﬁ De acuerdo al Cuadro SII-01.01.05 se constata que, el Gobierno Regional de Loreto ha logrado
o # alcanzar la meta de 50.0% de disponibilidad de insumos y equipos criticos en los 3 meses del
) periodo de verificacién. Por lo tanto, logra cumplir con el indicador 1.

7 FE
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

INDICADOR 2: Porcentaje de IPRESS del primer nivel de atencién a nivel regional, disponen de
vacunas para nifios y nifias menores de 12 meses, segiin meta fisica.

Condicion previa del indicador 2:

90% o mas de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento
con disponibilidad de vacunas para menores de 12 meses.

Los célculos siguen los mismos pasos, que para el nivel regional.

Paso 1: 100% de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2
de pobreza del departamento, que cuentan con registro de metas fisicas de nifias y nifios
menores de un afio para vacuna completa para la edad, en el SIGA PpR.

Denominador: Numero de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los
quintiles 1y 2 de pobreza del departamento

Numerador: Nimero de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del
departamento, que cuentan con registro de metas fisicas (en la opcién independiente de la fase
del SIGA-PpR), para nifias/nifios menores de 1 afio con vacuna completa.

- Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con el registro de la meta para evaluar el siguiente
paso.

Fuente de informacion: Base de datos SIGA 2019

Cuadro S11-01.02.01: Registro de metas fisicas vacunas menores 12 meses

Abril 2019 A Mayo 2019 i A Jumo 2019
; Ur;i_dad Ejecutora Num | Deno Num | Denom ; ‘_Num Den
g ! | erad | minad | % | erad | inador % erad | omin %
or or or or | ador

0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO

0871 REGION LORETO-

160 160 100.0 160 160 100.0 160 160 100.0

i I 100.0
SALUD YURIMAGUAS 50 50 100.0 50 50 100.0 50 50 00
1391 GOB. REG. LORETO -
RED DE SALUD DATEM DEL 53 53 100.0 53 53 100.0 53 53 100.0
MARARON
1672 SALUD UCAYALI -

25 100. 100.0 25 100.0
CONTAMANA 25 0.0 25 25 25
‘:(53?1:1% g 0 R,E ,GIONAL | 288 288 - 100.0 288 | 288 | 100.0 : 288 288 100.0

Fuente: SIGA: 30 abril, 31 de mayo y 30 de junio 2019

Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro 511-01.02.01, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto cuenta con
T el 100% de registro de meta fisica para menores de 12 meses, en las IPRESS ubicadas en distritos
: \\de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, en al menos 02 de los 03 meses del periodo
e verificacién; segin lo establecido en la ficha técnica. Por lo tanto, corresponde evaluar el

e 1?-,“‘14

K (7/Paso 2: 95% o mas de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1
"‘fu" y 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica programada de nifias y nifios
menores de 01 afio para vacuna completa y el nimero de nifias y nifios de 1 afio registrados en
el Padrén Nominal Distrital, varfa en 20% como maximo.

Denominador: Niimero de IPRESS activas seglin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los
quintiles 1y 2 de pobreza del departamento.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Numerador: Nimero de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles
1y 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica de nifios/nifias menores de
01 afio con vacuna completa y el ndmero de nifias/nifios de 1 afio registrados en el Padrén
Nominal varia en 20% como maximo.

Se utilizara el Padrén nominal con corte tUnico al 31 de diciembre 2018.

El cumplimiento de este criterio en al menos 95% de IPRESS, es requisito para evaluar el
siguiente paso.

Casos especiales:

Cuando la IPRESS tiene menos de 10 nifias/nifios en el Padron Nominal, se considerard la
“consistencia automatica” en este paso.

Cuando la IPRESS tiene “0” nifias o nifios en el Padrén Nominal, el GR deberd presentar
documentacién que sustente esta situacién, refrendada por el Gobierno Local correspondiente.

Fuente de informacidn: Base de datos SIGA 2019 y base de datos del Padrén nominal distrital.

Cuadro 511-01.02.02: IPRESS cumplen consistencia de metas fisicas vacunas menores 12 meses
respecto a nifios de un afio del padrén nominal

Abril 2019 ks ~ Mayo2019 - Junio 2019
 Unidad Ejecutora Num Deno | Num | Denom " Num | Den
; erad | minad "% erad | inador % erad | omin %
or or or or ador
0870 REGION LORETO-
A 6 ; i
SALUD LORETO 160 160 100.0 160 160 100.0 160 160 100.0
0871 REGION LORETO-
8. 5 98.0 50 98.0
SALUD YURIMAGUAS 42 50 950 2 R 4
1391 GOB. REG. LORETO -
RED DE SALUD DATEM DEL 53 53 100.0 53 53 100.0 53 53 100.0
MARANON
1672 SALUD UCAYALI -
A F 100.
CONTAMANA 25 25 100.0 25 25 100.0 25 25 00.0
453 GOBIERNO REGIONAL ]
S : 7 5 7 ; 287 9.
LORETO 28 288. 99.7 28 288 99.7 _283 99.7 .

Fuente: Padrén Nominal 31 de diciembre 2018, SIGA 30 abril, 31 de mayo y 30 de junio 2019
A ,"'“\ Elaboracién: Equipo técnico FED

_ t}De acuerdo al cuadro SI1-01.02.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto ha logrado
kﬁq_/ # alcanzar la meta de 95% de IPRESS ubicados en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del
"2 departamento, con consistencia de metas fisicas de vacunas de nifias y niflos menores 12 meses,
respecto a nifios de un afio del padrén nominal, en al menos 02 de los 03 meses del periodo de
verificacién; segln lo establecido en la ficha técnica. Por lo tanto, corresponde evaluar el
siguiente paso.

Paso 3: Porcentaje de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del
departamento, disponen de vacunas para nifios y nifias menores de 12 meses, segtin meta fisica.

""’\ Denominador: Nimero de IPRESS activas seglin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los

" “%quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica de nifios/nifas

-

104 Zmenores de 01 afio con vacuna completa y el nimero de nifias/nifios de 1 afio registrados en el
,. adrén Nominal varia en 20% como méximo (ademas de haber cumplido el paso 1).

Numerador: Nuimero de IPRESS activas segin el RENIPRESS del primer nivel de atencién
ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, con disponibilidad de
vacunas para nifios y nifias menores de 12 meses, seglin meta fisica.

@ o timniocs,  GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 16



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2019

-La cantidad de vacunas (frascos) requeridas por mes y por IPRESS, se calcula en funcién del
nimero de nifias/nifios de 1 afio (de todos los tipos de seguro) del padron nominal; para ello, la
cantidad de nifios de 1 afio se divide entre 12 y este resultado se multiplica por el nimero de
dosis requeridas. En los casos de las vacunas que tienen mds de una dosis en su presentacion,
se aplicard la merma segun el esquema del cuadro SI1-01.02.03.

-La disponibilidad de vacunas se obtiene dividiendo el Stock final, registrado en el ICl, por el
requerimiento mensual calculado.

Cuadro Si1-01.02.03: VACUNAS, DOSIS Y CALCULO DEL REQUERIMIENTO Y DISPONIBILIDAD MENSUAL
PARA NINAS (0O5) MENORES DE 12 MESES

Neumococo (-VACUNA
ANTINEUMOCOCICA
CONJUGADA 13 ~VALENTE

2yameses| 2 | o n=N/12 02| stock/(n*2)
INY 1 DOSIS) :

Rotavirus (VACUNA
CONTRA EL ROTAVIRUS PLV | 2y 4 meses 2 0 n=N/12 n*2 Stock / (n*2)
1DOSIS)

Pentavalente (VACUNA
DPT,HIBYVHB | 2,ays
{PENTAVALENTE) INY 1 meses
DOsIs)

G [ o neN/12 | n*3 | Stock/(n*3)

Antipolio inyectable
(VACUNA
ANTIPOLIOMIELITICA 80
LF/0.5 ML INY 1 DOSIS)

2y 4 meses 2 0 n=N/12 n*2 Stock / (n*2)

Para [PRESS con
mgnos"de 16

Antipolio aral (VACUNA S i
: Para IPRESS co ~ Stock/n°

_ANTIPOLIOMIELITICA . il e
BIVALENTETIPO1Y3 | 6meses ER=NA e o frascos
SUSPENSIONORAL20 | : e bl

- (nH{n*03))/20 | - requeridos
DOSIS) s D b '

Elresultadose |
redondeaal
entero

inmediato
superior:

G PORLICO S
,:‘:-}
Y

s {1) Fuente: a) Resolucidn Ministerial N* 907-2016/MINSA. “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y Medicién de
Avances de los Programas Presupuestales”, b) NTS N2 080-MINSA/DGIESP V.04, “Norma Técnica de Salud que establece el
esquema nacional de vacunacidn, aprobada con RM N2 651-2016/MINSA.

{2) N=cantidad total de nifias/nifios de un afio de edad en el padrén nominal (todo tipo de seguro); n= niimero de nifias/nifios de

un afio de edad para un mes.

Casos especiales:

: g
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO 2019

- En el caso de las IPRESS donde al dividir los nifios 1 afio entre 12, el valor resultante es
inferior a 1, se considerard contar como minimo un stock de al menos 1 frasco de cada una
de las vacunas requeridas. El mismo criterio de utilizara para las IPRESS que no cuentan con
nifios de un afio.

Fuente de informacién:

- Base de datos del SISMED (ICI) del nivel nacional (Stock) y padrén nominal.

Cuadro SI1-01.02.04: ESTANDAR DE VACUNAS PARA NINAS (0S) Y MENORES DE 1 ARO
(Para verificacion de la disponibilidad en SISMED por IPRESS segln Categoria)

Ei

VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA

1 30978 584300010006 13 ~VALENTE INY 1 DOSIS Todas

2 18331 584300220001 VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PVL 1 DOSIS Todas
VACUNA DPT, HIB Y VHB (PENTAVALENTE)

3 17734 584300120003 INY 1DOSIS Todas
VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA 80 LF/0.5 ML

6
396 584300150005 INY 1 DOSIS Todas

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA 80 Lf/0.5 mL

Tod
INYECTABLE JERINGA PRELLENADA/ 1 D* -

29911 584300150005

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA BIVALENTE

5 T 3
i 284300150014 | 1105 1y 3 SUSPENSION ORAL 20 DOSIS atias

e V“B"
:53 4‘1 (*) Fuente: a) Resolucidn Ministerial N* 907-2016/MINSA. “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y Medicidn de
“5 R lCEDOiJU!g(S& Avances de los Programas Presupuestales”,
{)CMrms - Se considera que se ha cumplido con la condicién previa del indicador 2, cuando el
o) porcentaje de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del
/ ‘"i‘é‘ departamento, disponen de vacunas para nifios y nifias menores de 12 meses, segin meta
¥/ ‘l. fisica, para un mes a mds para todas las vacunas; siempre que, se alcance todos los
. / siguientes pasos:

* El100% de IPRESS en el paso 1
* EI95% o mas de IPRESS en el paso 2

Cuadro SI1-01.02.05: IPRESS con dlsponlbahdad de vacunas para menores de 12 meses
' Abrll 2019 Mayo 2019 Junin 2019

~ Unidad Ejecutora

. 5

0870 REGION LORETO-

SALUD LORETO

0871 REGION LORETO-
\SALUD YURIMAGUAS

1391 GOB. REG. LORETO -

“|/RED DE SALUD DATEM DEL | 40 53 75.5 42 53 79.2 33 53 62.3

MARANON

107 160 66.9 118 160 73.8 96 160 | 60.0

38 49 77.6 25 49 51.0 38 49 77.6

1672 SALUD UCAYALI -

CONTAMANA 7 25 280 7 25 28.0 6 25 24.0
453 GOBIERNO REGIONAL ; ! | ' : :
LORET o R 192 | 287 66. 9 192 287 66.9 | 173 23_7 | 60.3

Fuente: SISMED (ICl) y SIGA 30 abril, 31 de mayo y 30 de junio 2019 y Padrén Nominado al 31 de diciembre 2018,
Elaboracién: Equipo técnico FED
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El siguiente Cuadro SI1-01.02.06 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro S11-01.02.06: Resultados de la disponibilidad de vacunas para menores de 12 meses en IPRESS
ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2

Meta Establecida Nivel de cumplimiento
- Abril 2019: 66.9%

90.0% - Mayo 2019: 66.9%

- Junio 2019: 60.3%

Fuente: SISMED (ICI) y SIGA: 30 de abril, 31 de mayo y 30 de junio 2019 y Padrén Nominado al 31 de diciembre 2018,
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro SI1-01.02.06, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado
alcanzar la meta de 90% de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del .
departamento, con disponibilidad de vacunas para nifias y nifios menores de 12 meses, en al
menos 02 de los 03 meses del periodo de verificacion; segin lo establecido en la ficha técnica.
Por lo tanto, no logra cumplir con la condicion previa del indicador 2 y no corresponde continuar
con la medicidn en el primer nivel de atencion regional.

El siguiente Cuadro Si1-01.02.09 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro S11-01.02.10: Resultados de la disponibilidad de vacunas para menores de 12 meses en IPRESS
del primer nivel de atencién a nivel regional

Linea de base _ MetaEstablecida Nivel de cumplimiento -
- Abril 2019: 0.0%
65.8% 85.0% - Mayo 2019: 0.0%
- Junio 2019: 0.0%

De acuerdo al cuadro SI1-01.02.10, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado
alcanzar la meta de 85.0% de IPRESS del primer nivel de atencién a nivel regional con
disponibilidad de vacunas para menores de 12 meses, en al menos 02 de los 03 meses del
periodo de verificacion; segun lo establecido en la ficha técnica. Por lo tanto, no logra cumplir
con el indicador 2.

Se considera que se ha cumplido el compromiso en su totalidad, cuando las metas de ambos
indicadores sean iguales o mayores a las metas acordadas con el Gobierno Regional.

Conclusiones de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestidn SII-01:

R Gobierno Regional de Loreto no alcanzé las metas establecidas del compromiso Si-01.
|’3\

g | |

o .
=3 Indicadores :
1:-, x -~ 3 .
ey Compromtso de 3 Meses de Basal ~ Meta Establecida hieLoe g
1 Gestién shos i o [ T T cumplimiento
© SH-01° it 2y sl , SRR et
Abril 2019 11.2% 50.0% 54.5%
Indicador 1 Mayo 2019 11.2% 50.0% 55.2%
Junio 2019 11.2% 50.0% 50.0%
Abril 2019 65.8% 85.0% 0.0%
Indicador 2 Mayo 2019 65.8% 85.0% 0.0%
Junio 2019 65.8% 85.0% 0.0%

Elaboracién: Equipo técnico FED
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COMPROMISO DE GESTION SI1-02:

IPRESS del primer nivel de atencién ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental con dlsponlbshdad de personal para la atencion de nifios, nifias y gestantes
segun meta fisica conSIstente entre los productus pnorlzados de PAN y SMN

Definicién Operaclonal

Consiste en la mowluzacuon y dlstnbucaon del recurso humano en las IPRESS del primer nivel
de atencién ubicadas en los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, de manera
tal que se garantice la permanencia y disponibilidad del personal asistencial de acuerdo al
requerimiento de la poblac;on materno infantil.

Procedimiento de verificacién:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas segin el RENIPRESS, del primer nivel de atencién
(categorfas I-1 hasta I-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que
cuentan con registro de metas fisicas de gestantes para Atencién prenatal Reenfocada (APNR) y
de nifias y nifios menores de un afio para vacuna completa para la edad, en el SIGA PpR.

Denominador: Nimero de IPRESS activas segdn el RENIPRES, del primer nivel de atencién
(categorias 1-1 hasta I-4), ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

- Para determinar este nimero se utiliza la base de datos del Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS), administrada por SUSALUD.

Numerador: Ndmero de IPRESS activas, del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta I-4),

ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que cuentan con registro

de metas fisicas (en la opcién independiente de la 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.

o :

I
“3, R SKCEDO dy iy &
0 Gralrﬂ* Q

-

~Mip1s.~" Fuente de informacién: Base de datos del SIGA, opcién independiente de la fase 2019.

< < s Nota: Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con el registro de ambas metas para evaluar el
/' ; qlgulente paso.
&
S\ S T
\ / ;/f Cuadro S11-02.01: IPRESS con registro de meta fisica en el SIGA
\E%.;M__“,,_,wfz Productos pnorizados PAN y SMN
A N° de IPRESS
1 que cuentan h
: : ; N°de can registro de y
Unidad Ejecutora IPRESS meta fisica en sup Meta Cl.‘m?"mienm
et 7 4 programada indicador 1
priorizados los productos
_____ ek | priorizadas PAN.
e S _j X ySMN.
0870 REGION LORETO-SALUD LORETO 160 160
0871 REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS 50 50
1391 GOB. REG. LO-REI'O - RED DE SALUD 53 53 100% 100%
DATEM DEL MARANON
" 1,1672 SALUD UCAYALI - CONTAMANA 25 25
?ﬁgs Go'almmo REGIGN‘ALVLORETO , 288l oo88

'g."?lﬁe acuerdo al cuadro SI1-02.01, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto cuenta con el
100% de las IPRESS del primer nivel de atencién ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de
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pobreza, que han registrado meta fisica en los dos sub productos priorizados. Por lo tanto,
corresponde evaluar el siguiente indicador.

INDICADOR 2: 95% o mds de IPRESS activas segtn el RENIPRESS, del primer nivel de atencion
(categorfas I-1 hasta |-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo
ratio entre la meta fisica programada de nifias y nifios menores de 01 afio para vacuna completa
y el nimero de nifias y nifios de 1 afio registrados en el Padrén Nominal Distrital, varia en 20%
como maximo.

Denominador: Nimero de IPRESS activas del primer nivel de atencidn (categorias I-1 hasta I-4),
ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

Numerador: Nimero de IPRESS activas segin el RENIPRESS, del primer nivel de atencion
(categorfas I-1 hasta I-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo
ratio entre la meta fisica de nifios/nifias menores de 01 afo con vacuna completa y el nimero
de nifias/nifios de 1 afio registrados en el Padrén Nominal (todo tipo de seguro: 100% de nifios)
varia en 20% como mdximo.

- En el caso de las IPRESS con meta fisica menor a 10 nifios del Padrén Nominal, se considerara
gue cumplen automaticamente con esta consistencia.

- En el caso de IPRESS con “0” nifias/nifios en el Padrén Nominal, el GR debera presentar
documentacion que acredite esta situacién, refrendada por el Gobierno Local
correspondiente.

Fuente de informacién: Base de datos del SIGA (opcién independiente de la fase 2019) y Padron
nominal.

aa&‘#ﬁoﬂ% 5‘? Cuadro SI1-02.02: IPRESS con datos de consistencia entre el registro de Meta Fisica (vacunacién <de 1
e afio) y el Padrén Nominal (1 afio)

Hinie .
s ~ | N°delPRESS
. : | N°delPRESS |  cumplen
7 : : e | gquecuentan | consistencia,

/ ' \ o i con registro | entre meta T
o S e 2 N° de IPRESS | de metafisica |  fisica | SubMeta | Cumplimiento
3 ol Unidad Ejecutora R o ; : : PR :

—"f f ; S ST  priorizados en los - vacunacion < programada indicador 2
',:"/ s productos de lafioy S A
priorizados nifios de 1 afo
~ PAN y SMN del Padrén
: : nominal
0870 REGION LORETO- i
SALUD LORETO 160 160 160 - 100.0%
0871 REGION LORETO-
- SALUD YURIMAGUAS >0 50 o AR
=11 1391 GOB. REG. LORETO
~If - RED DE SALUD DATEM 53 53 53 95% 100.0%
/1 DEL MARARON
1672 SALUD UCAYALI -
CONTAMANA 25 25 25 100.0%
453 GOBIERNO. o s : 2 p
REGIONALLORETO | %8 s S bk

Fuente: SIGA PpR 30 de junio 2019 y Padrén Nominal - 31 de diciembre 2018
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

De acuerdo al cuadro SI1-02.02, se constata, que 287 de 288 IPRESS del primer nivel de atencién
ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza, cumplen con la consistencia de meta fisica

7 FE
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entre ambas fuentes de verificacion, que corresponden al 99.7%. Por lo tanto, el Gobierno
Regional de Loreto logra la meta establecida y corresponde evaluar el siguiente indicador.

INDICADOR 3: 85% o mds de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta |-
4) ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, cuyo ratio entre la meta
fisica de nifias y nifios menores de 1 afio para vacuna completa y la meta de Gestantes para
APNR (Atencidn a la gestante), varia en 20% como maximo.

Denominador: Ntimero de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta |-4),
ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

Numerador: NGmero de IPRESS activas segin el RENIPRESS, del primer nivel de atencién
(categorias I-1 hasta I-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo
ratio entre la meta fisica de nifias y nifios menores de 1 afio para vacuna completa y la meta de
Gestantes para APNR (Atencidn a la gestante), varian en 20% como maximo.

Fuente de informacién: Base de datos del SIGA, opcién independiente de la fase 2019.

Nota: Se requiere que el 85% o mds de IPRESS cumpla con el indicador para evaluar el siguiente
paso.

Cuadro S11-02.03: IPRESS con datos de consistencia entre el registro de Meta Fisica vacunacidn nifios <
de 1 afio y Atencidn pre natal reenfocada

N° de N°® de IPRESS N° de
IPRESSque | cumplen |  IPRESS
cuentan consistencia, | cumplen
. con entre meta | consistencia ]
N° de registro de fisica de meta } :
. Unidad Ejecutora IPRESS mgta fisica | wvacunacién Fisica pilhieta Cumplimiento
priorizados |  enlos <delafioy | vacunacién progrymada Imficﬁor &
AT productos | nifiosde1 | nifios < de 1 A
priorizados afo del afoy
PAN y . Padrén Atencién a
SMN nominal la gestanté
0870 REGION
LORETO-SALUD 160 160 160 160 100.0%
LORETO
0871 REGION
LORETO-SALUD 50 50 49 49 98.0%
YURIMAGUAS
1391 GOB. REG.
LORETO - RED DE 85%
SALUD DATEM DEL 53 53 53 53 . 100.0%
MARANON
1672 SALUD
UCAYALI - 25 25 25 3 12.0%
CONTAMANA
453 GOBIERNO
REGIONAL LORETO i AL 74 SR LA

Fuente: SIGA PpR— 30 de junio 2019
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

bicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza, cumplen con la consistencia de metas fisicas
de nifias/nifios < 1 afio con vacuna completa y gestantes que reciben atencién pre natal
reenfocada, que corresponde al 92.0%. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto logra la
meta establecida y corresponde evaluar el siguiente indicador.

;}Se acuerdo al cuadro SlI-02.03, se constata, que 265 de 288 IPRESS del primer nivel de atencién

P %
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INDICADOR 4: Porcentaje de IPRESS activas del primer nivel de atencidn (categorias I-1 hasta |-
4), ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que disponen de personal
para la atencién del nifio (enfermera y/o técnico) y de la gestante (obstetra, técnico y/u otro
profesional) seglin meta fisica vdlida.

Denominador: Nimero de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta I-4),
ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental cuyo ratio entre la meta fisica
de nifias y nifios menores de 1 afio para vacuna completa y la meta de Gestantes para APNR
(Atencién a la gestante), varian en 20% como maximo (ademés de haber cumplido los
indicadores 1y 2).

Numerador: Niimero de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorifas I-1 hasta 1-4),
ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, donde los dias-persona
disponibles, segtin el registro de atenciones, es igual o mayor al de dias-persona requeridos
seglin las metas fisicas programadas para vacunacién y atencion a la gestante.

Fuente de informacién: Base de datos SIGA, Base de Datos HIS (HISA y HIS1), Base de datos del
Padrén Nominal Distrital y Base de datos del Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS).

A continuacién se detalla el estdndar para el célculo de dias-persona, requeridos para la atencion
de nifias y nifios y gestantes:

Cuadro §11-02.04.01: ESTANDAR PARA EL CALCULO DE DIAS-PERSONA, REQUERIDOS PARA LA
ATENCION DE NINAS Y NINOS

Vacunacién <1Afio |  Dias-Enfermera

: ; I t
- {Metas Fisicas) : (requerido por mes) cump e.la =

Si en tres meses consecutivos, el nimero de dias-persona es
17 o mas par mes:

Menos de 35 : :
17 dias - Se considera para el cdlculo a técnico de enfermeria y/o

nifias/nifios
profesional de enfermeria

Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-persona es

35 a 69 nifias/nifios 17 dias 17 o mas por mes.
- Se considera s6lo el tiempo del profesional de enfermeria.

Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-persona es

70-104 nifias/nifios : 34 dias 34 o mas por mes.
- Se considera solo el tiempo del profesional de enfermeria.

Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-persona es

105-139 nifias/nifios 51 dias 51 o mds por mes.
- Se considera sélo el tiempo del profesional de enfermeria.

Cuadro S$11-02.04.02: ESTANDAR PARA EL CALCULO DE DIAS-PERSONA, REQUERIDOS PARA LA
ATENCION DE GESTANTES

Atencio
GINIES | Disobstetrab |k S Cane e
| (requerido SR e ' cumplelameta
' J r me ;
{Metas fisicas) por.fmes) i ; : : R iy
Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-persona es 17 o mas por
mes. - .
Menos de 60 o - Se considera para el célculo a técnico de enfermeria y/o profesional de
145 i
pestanias, obstetricia y/o otro profesional (médico, enfermera) en caso, sea el
Unico disponible en la IPRESS '
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tenci
prendon Dias-ohstetra
prenatal de Y
; {requerido Cumple la meta
gesantes or mes)
(Metas fisicas) P
Si en tres meses consecutivos el nimero de dias- persona es 17 o més por
60-119 gestantes 17 dias mes.
- Se considera sélo el tiempo del profesional de obstetricia.
Si en tres meses consecutivos el nimero de dias- persona es 34 o mds por
120-17
2 34 dias mes.
gestantes - Se considera s6lo el tiempo del profesional de obstetricia.
Si en tres meses consecutivos el niimero de dias- persona es 51 0 mas por
180-23
. 51 dias mes.
gestantes - Se considera sélo el tiempo del profesional de chstetricia.

Nota: Para el célculo 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 ademads se reduce el 20% por los dias dedicados a capacitacién
o actividades de gestion, haciendo un total de 17 dias efectivos. En la evaluacion se ha
considerado 3 periodos de 28 dias. Para esta verificacién los datos del HIS — MINSA,
corresponden a partir de la 13° semana periodo 4 a la 24° semana del periodo 6 del 2019. Los
resultados se detallan en el siguiente cuadro.

Cuadro SII-02.05: IPRESS con disponibilidad de personal para la atencién de nmos,’nmas y gestantes,
segun meta fisica

'. fuste vl st S0usrmorbuy
ep e bt feis

N® de N° de N’ de
. IPRESS i N_" de IPRESS IPRESS  [IPRESS con
que cumplen | cumplen |disponibili
T cuentan | consistencia, | consistenci | dad de
/" ""-’1,\ o con entre meta | ademeta | personal
i 3 _ N° de ; .
{ o8 4 ] i \PRESS| TeBistro fisipa, Fisica p_aralg Meta cumplimien
\k L8 Unidad Ejecutora i d'a.meta vacunacion < vacn:l_naclé atenilon program | . dor
\&, g ‘7 ; dos fisica en de 1 afioy nnifios < | del nifioy ada
N i los nifios de 1 delafioy la
productos afo del Atencidén a | gestante,
priorizado Padrén lagestante | segln
sPANy nominal ' meta fisica
SMN
0870 REGION
LORETO-SALUD 160 160 160 160 75 46.9%
LORETO
0871 REGION .
LORETO-SALUD 50 50 49 49 40 81.6%
YURIMAGUAS
1391 GOB. REG.
LORETO - RED DE 85.0% -
' SALUD DATEMDEL | ~° = o At * - oidid
*| MARANON
5 } 1672 SALUD
UCAYALI - 25 25 25 3 1 33.3%
CONTAMANA
453 GOBIERNO | S R
REGIONAL LORETO 288 288 287 265 152 57.4%
Fuente: Base de datos analitica RH_HIS_nacional_2019.
Elaboracién: Equipo Técnico FED
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De acuerdo al cuadro S11-02.05, se constata, que 152 de 265 IPRESS del primer nivel de atencién
ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, cumplen con la disponibilidad de personal
para la atencién del nifio (enfermera y/o técnico) y de la gestante (obstetra, técnico y/u otro
profesional) seglin meta fisica valida; lo que corresponde al 57.4%. Por lo tanto, el Gobierno
Regional de Loreto no logra cumplir la meta establecida del indicador.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion S11-02:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzd la meta establecida del compromiso SH-02.

Indicadores bt !
Compromiso de Gestion Basal Meta Establecida " Nivel de cumplimiento
Sii-02 . gl :
Indicador 511-02 81.3% 85.0% 57.4%

Elaboracién: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION 511-03:

Nmas y mnos entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento que reciben hlerro en
gotas = ; ; ;

Def' nu:lén Operacmnal

se def ine segun Ia norma wgente del Mmlsteno de Salud?, que todos los nifios y nifias
o dery cumphdos los 120 dias de edad deben iniciar la suplementacién con hierro, y si el resultado
[,_5/:‘ V-e.,”'o;‘,” de la prueba de. hemoglob:na practlcado a esa edad es congruente con el daagnostlco de
g =Y anemia, el nifio inicia el tratamiento. Asi mismo, que para los nifios que nacieron con bajo
peso ai nacer o prematuridad, a partir de los 30 dfas se prescribe la admlnlstramén del hierro.

/’." .= - <y, Procedimiento de verificacién:
A \m Jn INDICADOR: Porcentaje de nifias y nifios del departamento que reciben gotas de hierro entre
7 los 110y 130 dias de edad.
v
(‘f:\:/"

Denominador: Nimero de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de
evaluacidn, registrados en Padrén Nominal (t:po de seguro SIS mas ninguno, Incluye a los nifios
con tipo de seguro en hlanco).

Numerador: Nimero de nifias/nifios de 110 a 130 dias de edad que han recibido gotas con
hierro, registrados en el HIS.

'f“~. Numerador: Suma de DNIs del denominador que cumplen con el siguiente registro: LAB: SE 6
/ CODIGOS CIE/CPT: 7298 y U310 (Administracién del tratamiento con hierro en nifios
/“ ’Q"ngmaturos y/o con Bajo Peso al Nacer).

,}h'l\(

i §= ENTE DE INFORMACION:
' “"-';?f?r-i” Base de Datos HIS

Padrdén nominal

TNTS N°134-MINSA/2017 Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes mujeres gestantes y
puérperas, aprobado con Resolucién Ministerial N°250-2017/MINSA
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Cuadro SIi-03.01: Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento que reciben
hierro en gotas

Abril 2019 Mayo 2019 Junio 2019
Departamento/
: Num
- provincias | Denom Numer | Denom Nume | Denom
i erad % . % I %
- e inador ador | inador rador | inador
s 145 216 67.1% 145 240 60.4% 161 231 69.7%
AMAZONAS i i ;
DATEM DEL i
e # 48.8% 57.5%
MARARON 55 80 68.8% 42 86 8.8% 42 73 7
LORETO 42 63 66.7% 34 85 40.0% 32 77 41.6%
MARISCAL
RAMON 50 95 52.6% 48 84 57.1% 43 115 37.4%
CASTILLA
MAYNAS 544 797 68.3% 452 755 59.9% 533 874 61.0%
REQUENA 63 81 77.8% 53 92 57.6% 45 90 50.0%
UCAYALI 24 75 32.0% 23 79 29.1% 24 65 36.9%
16 LORETO 923 1,407 65.6% 797 1,421 56.1% 880 1,525 57.7%

Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominal.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro SI1-03.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 511-03.02: Resultados de nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento
que reciben hierro en gotas

Linea de base _ Meta Establecida ~ Nivel de cumplimiento
- Abril 2019: 65.6%
33.9% 55.0% - Mayo 2019: 56.1%
- Junio 2019: 57.7%

Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominal.
4 %A Nota: La evaluacion tiene un mes de gracia,
/' } Elaboracién: Equipo Técnico FED
%/ 7 De acuerdo al cuadro SI1-03.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto ha logrado
alcanzar la meta de 55.0% de nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento
que reciben hierro en gotas, en los 03 meses del periodo de verificacién. Por lo tanto, logra

cumplir con el indicador.

)

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S11-03:

El Gobierno Regional de Loreto s/ alcanzé la meta establecida del compromiso SI1-03.

. Indicadores : ]
Compromiso de Gestién Basal Meta Establecida Nivel de cumplimiento
si-03 - I
Abril 2019 33.9% 55.0% 65.6%
Mayo 2019 33.9% 55.0% 56.1%
Junio 2019 33.9% 55.0% 57.7%

* Elaboracidn: Equipo técnico FED

 COMPROMISO DE GESTION SI1-04:
Nifios de 6 a 8 meses de edad cuyas madres o cuidadoras (es) han partncnpado enal menos
en una ses:on demostrativa de preparacion de alimentos. :

Deﬂnlcién Operaclonai
Se refiere al porcentaje de nifios de 6 a 8 meses, cuyas madres 0 cwdadoras (es) han
participado en al menos una sesién demostrativa de preparacién de alimentos.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Denominador: NGmero de nifios que han cumplido 269 dias de edad en el periodo de
evaluacion, registrados en el Padrén Nominal.

Numerador: Nimero de nifios de 170 y 269 dias de edad cuya madre ha participado en al menos
una sesién demostrativa de preparacion de alimentos del nifio, registrados en HIS.

La sesién demostrativa de preparacién de alimentos se identifica mediante cédigo “C0010” y

LAB “ALI".
Fuente de informacion:
Padrén Nominal

HIS MINSA

Cuadro $I1-04.01: Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad cuyas madres o cuidadoras (es) han
partlmpado en al menos en una sesién demostrativa de preparacion de alimentos.

i lumu 2019
Dgpartamentofpmvinnas -
iy ' Numerador Denominador S %
ALTO AMAZONAS 60 233 25.8%
DATEM DEL MARANON 35 107 32.7%
LORETO 40 100 40.0%
MARISCAL RAMON CASTILLA 15 103 14.6%
MAYNAS 326 992 32.9%
REQUENA 35 112 31.3%
UcAyaLl 6 94 6.4%
16 LORETO 517 1,741 29.7%

Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominal.

Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro SI1-04.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro SII-04.02: Resultados de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad cuyas madres o cuidadoras (es)
han parhclpado en al menos en una sesion demostratlva de preparacidn de alimentus

! Linea de base

Meta Establecida

Nivel de cumphmlento

5.3%

38.0%

- Junio 2019: 29.7%

Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominal
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SII-04:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzd la meta establecida del compromiso SII-04.

:‘De acuerdo al cuadro SI1-04.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado

QEe ',""‘f"“‘g canzar la meta de 38.0% de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad cuyas madres o cuidadoras

,}ns) han participado en al menos una sesién demostrativa de preparacién de alimentos, en el
es de evaluacion. Por lo tanto, no logra cumplir el indicador.

 Indicadores kst MR
Compromiso de Gestion Basal Meta Establecida * Nivel de cumplimiento
51104 T RS ‘ gt

Junio 2019 5.3% 38.0% 29.7%

Elaboracidn: Equipo técnico FED

=
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COMPROMISO DE GESTION SII-05:
Niﬁég'v nifios reciben alguna visita domiciliaria por personal de salud
Deﬂmcuon Operacional'

Se ref' ere al porcentaje de nifias y nifios de 4 a 5 meses, y de 6 a 11 meses de edad con
' dlag_nést;co de anemia, que reciben al menos una visita domiciliaria por personal de salud.

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: Porcentaje de nifios que han cumplido 179 dias en el mes de evaluacién, que
hayan recibido al menos una visita domiciliaria de 110 a 179 dias de edad, por personal de salud.

Denominador: Numero de nifios que han cumplido 179 dias de edad en el periodo de
evaluacion, registrados en el Padrén Nominal (tipo de seguro SIS mas ninguno. Incluye a los
nifios con tipo de seguro en blanco).

Denominador: Suma de DNIs tnicos del padrén nominal de nifios que cumplen 179 dias en el
mes de evaluacion.

Numerador: Nimero de nifios de 110 a 179 dias de edad que reciben al menos una visita
domiciliaria por personal de salud, registrados en HIS.

Numerador: Suma de DNIs del denominador que cumplen con el siguiente registro cuando han
tenido entre 110 y 179 dias de edad: visita domiciliaria, identificada con el cédigo: 99344,
independientemente del cédigo Lab.

Fuente de informacién:
Padrén Nominal
HIS MINSA

Cuadro 511-05.01: Nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad reciben alguna visita domiciliaria por personal

de salud
ALTO AMAZONAS 72 230 31.3%
DATEM DEL MARANON 20 70 28.6%
LORETO 25 62 40.3%
MARISCAL RAMON CASTILLA 17 90 18.9%
MAYNAS 231 757 30.5%
‘ REQUENA 42 65 64.6%
e | UcAYALI 17 84 20.2%
%} 16 LORETO : 424 1,358 31.2%

', f;',"i,) ~FElaboracién: Equipo Técnico FED

CAOR "’;ente Base de datos HIS y Padrén Nominal.

.‘I

:;:‘."{% 0 5 % El siguiente Cuadro SI1-05.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro S11-05.02: Resultados de nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad reciben alguna visita domiciliaria
por personal de salud

Linea de base : Meta Establecida | Nivel de cumplimiento

24.1% 45.0% - Junio 2019: 31.2%

Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominal
Elaboracion: Equipo Técnico FED
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De acuerdo al cuadro SII-05.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado
alcanzar la meta de 45.0% de nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad que han recibido alguna visita
domiciliaria por personal de salud, en el mes de evaluacién. Por lo tanto, no logra cumplir con
el indicador 1.

INDICADOR 2: Porcentaje de nifias y nifios entre 6-11 meses con diagnostico de anemia que
reciben alguna visita domiciliaria por personal de salud.

Denominador: Nimero de nifios con 180 a 364 dias de edad al (ltimo dia del periodo de
evaluacién con diagnéstico de anemia en los Gltimos 60 dias, registrados en el Padron Nominal
(tipo de seguro SIS mds ninguno. Incluye a los nifios con tipo de seguro en blanco) y HIS.

Denominador: Suma de DNIs tnicos en Padrén Nominal de nifios que tienen de 180 a 364 dias
de edad al tltimo dia del periodo de evaluacién y que cuentan con diagndstico de anemia en los
Gltimos 60 dias.

Numerador: Nimero de nifios del denominador que reciben al menos 1 visita domiciliaria, por
personal de salud, registrados en HIS.

El diagnéstico de anemia se identifica con el codigo de diagndstico (CIE10) segln la siguiente
tabla:

Cédigo CIE 10 | Anemia por deficiencia de hierro (D50.0) Anemia por deficiencia de hierro
(D50.8) Otras Anemias por deficiencia de hierro

(D50.9) anemia por deficiencia de hierro sin otras
especificaciones

(D649) Anemia de tipo no especificado

Fuente: NTS -134-2017-MINSA

Los nifios que reciben visita domiciliaria se identifican con el codigo HIS: 99344.

Fuente de informacidn:

/" T - Padron Nominal

) :\ - HIS MINSA

i /7 2

\\ e ’_\,é;:'/ Cuadro S11-05.03: Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad con diagnéstico de anemia que reciben
Nige alguna visita domiciliaria por personal de salud.

ALTO AMAZONAS 31 147 21.1%

DATEM DEL MARANON 15 47 31.9%
LORETO 20 55 36.4%
MARISCAL RAMON CASTILLA 6 30 20.0%
MAYNAS 143 529 27.0%
PUTUMAYO 2 11 18.2%
REQUENA 2 13 15.4%
UCAYALI 3 31 9.7%
16 LORETO : dias ol b S B TR Bl 25.7%

Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominai.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro SI1-05.04 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Cuadro S1i-05.04: Resultados de nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad con diagnéstico de anemia que
reciben alguna visita domiciliaria por personal de salud

Linea de base Meta Establecida Nivel de cumplimiento

18.5% 38.0% - Junio 2019: 25.7%
Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominal.

De acuerdo al cuadro SI-05.04, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado
alcanzar la meta de 38.0% de nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad con diagndstico de anemia,
que han recibido alguna visita domiciliaria por el personal de salud, en el mes de evaluacién. Por
lo tanto, no logra cumplir con el indicador 2.

Se considera que se ha cumplido el compromiso en su totalidad, cuando las metas de ambos
indicadores sean iguales o mayores a las metas acordadas con el Gobierno Regional.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién SiI-05:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzé las metas establecidas del compromiso SIi-05.

; indicadores i
Compromiso de Gestion Basal Meta Establecida | - Nivel de cumplimiento
S1i-05 ; i
Indicador 1 24.1% 45.0% 31.2%
Indicador 2 18.5% 38.0% 25.7%

Elaboracidn: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION SI1-06:
Nifias y nifios con afiliacién temprana y perfnanentg al SIS
Deﬁﬁicién Operacional:

Para el logro de este compromiso el Gobierno Regional, impulsa la pronta y oportuna
identificacion de nifias/nifios para la afiliacion temprana y permanente.

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: Porcentaje de nifias/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afiliacion
permanente dentro de los 30 dias de vida.

Denominador: Numero de nifias/nifios cuyos partos de gestante afiliada al SIS han sido
atendidos en establecimientos de salud publicos.

——

_:""" ILE# 2, Denominador: Los partos se ubican a partir de los servicios 054 y 055 y los CPT 59510, 59514,

i ‘%\f9525, 59515, 59620, 59622, 59400, 59409, 59610 y 59618 en los diferentes servicios
i Stecuperativos 065, 066, 067 y 068.

D PUBLIcG fa)

2 _(7/Numerador: Ndmero de nifias/nifios que tienen afiliacion permanente (con DNI) segin la
“# e ee8l normatividad de SIS, hasta los 30 dias de nacidos.

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

i. Se toma en cuenta todos los partos segin fecha de atencion del parto.-
ii. Se considera un periodo de 30 dias para que se pueda realizar la afiliacion
permanente del recién nacido (con DNI)
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Fuente de informacién:
Base de datos del SIS.

Cuadro S11-06.01.01: Porcentaje de nifias/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afiliacién
permanente dentro de los 30 dias de vida.

- N°® de nifias/nifios que N* de nifias/nifios
i e S tienen afiliacion | cuyos partos han sido :
Deparlament_c?{ Provincias (" permanente (con DNI), |  atendidos en %
' hasta los 30 dias de establecimientos de
; : nacidos. salud pablicos.
0701 PROV. CONST. DEL CALLAO 1 2 50.0%
1301 TRUJILLO 0 1 0.0%
1501 LMA 0 2 0.0%
1508 HUAURA 1 1 100.0%
1601 MAYNAS 1,511 1,894 79.8%
1602 ALTO AMAZONAS 521 752 69.3%
1603 LORETO 132 269 49.1%
1604 MARISCAL RAMON CASTILLA 151 209 72.2%
1605 REQUENA 173 248 69.8%
1606 UCAYALI 74 233 31.8%
1607 DATEM DEL MARANON 138 276 50.0%
1608 PUTUMAYO 4 9 44.4%
2205 LAMAS 1 ’ 2 50.0%
2501 CORONEL PORTILLO 2 2 100.0%
2503 PADRE ABAD 1 1 100.0%
16 LORETO 2,710 3,901 69.5%

Fuente: Base de datos de! 5IS. Marzo-abril-mayo 2019

La informacidn corresponde a data de produccion hasta junio 2019,

(*) Los datos correspenden a la regién de residencia y provincia de adscripcion
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro SII-06.01.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro SII-06.01.02: Resultados de nifias/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afiliacién
permanente dentro de los 30 dias de vida.
Linea de base  Meta .£Stab|eéida Nivel de cumplimiento
68.4% 77.0% 69.5%

Fuente: -Base de datos del SIS, Marzo.abril-mayo 2019
Elaboracion: Equipo Técnico FED

De acuerdo al cuadro SI1-06.01.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado
Icanzar la meta de 77.0% de nifias y nifios nacidos de parto institucional, que cuentan con
;;"‘ filiacién permanente dentro de los 30 dias de vida, para los periodos de atencién de marzo,

INDICADOR 2: Porcentaje de nifias/nifios menores de 1 afio que tienen sélo afiliacion
permanente al SIS.

Denominador: Nimero de nifias/nifios menores de 1 afio con afiliacion vigente en el SIS
(temporal y permanente) :

Numerador: Nimero de nifias/nifios menaores de 1 afio con afiliacion permanente (con DNI y
nico contrato) y vigente en el SIS.

Fuente de informacion:

rsFEL:
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- Base de datos del SIS.

Cuadro §11-06.02.01: Porcentaje de nifias/nifios menores de 1 afio que tienen sélo afiliacién
permanente al SIS.

Departamento/Pravincias I*} | Numerador . Denominador %
1601 MAYNAS 7,460 9,333 79.9%
1602 ALTO AMAZONAS 2,286 3,665 62.4%
1603 LORETO 760 1,806 42.1%
1604 MARISCAL RAMON CASTILLA 990 1,486 66.6%
1605 REQUENA 924 1,459 63.3%
1606 UCAYALI 563 1,306 43.1%
1607 DATEM DEL MARANON 772 2,654 29.1%
1608 PUTUMAYOQO 106 214 49.5%
16 LORETO 13,861 21,923 63.2%

Fuente: -Base de datos del SIS - junio 2019.
(*) Los datos corresponden a la regién de residencia y provincia de adscripcidn.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro S11-06.02.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro SI1-06.02.02: Resultados nifias/nifios menores de 1 afio que tienen sdlo afiliacién permanente

al SIS.
Linea de base Meta Establecida Nivel de cumplimiento
51.4% 90.0% - Junio 2019: 63.2%

De acuerdo al cuadro S11-06.02.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no logra
alcanzar la meta del 90.0% de nifias y nifios menores de 1 afio que tienen sélo afiliacién
permanente al SIS (con DNIy tnico contrato) y vigente en el SIS . Por lo tanto, no logra cumplir
con el indicador 2,

Se da por cumplido el compromiso cuando los porcentajes logrados en ambos indicadores, son
iguales o superiores a las metas establecidas.

P
R -
( . 4\ Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién SII-06:
L &/ El Gobierno Regional de Loreto no alcanzo las metas establecidas del compromiso Sli-06.
; i
Indicadores : Nivel de
Compromiso de Gestién Basal Meta Establecida s :
e cumplimiento
sH-06
Indicador 1 68.4% | 77.0% 69.5%
N Indicador 2 51.4% 90.0% 63.2%
““Flaboracién: Equipo técnico FED

Al
=)

fompnonmso DE GESTIONSI-07:

s : 7
‘:."‘“ ifios y nifias nacidos en IPRESS implementados con Reglstro de nacimientos en linea (CNV)
y una Oficina Registral Auxiliar ORA inician su tramite de DNI hasta los 5 dias de su

nacimiento.

Defi mcnon Operauonal

Al disponer en una misma IPRESS de Ios servicios del Regastro del Certrﬂcado de Nac:do Vivo
en Lineay una Oficina Registral Auxiliar (ORA), para el tramite del Acta de Nacimiento y DNI,
se espera que el trédmite del DNI sea oportuno. En ese sentido, se debe impulsar la integracion
efectiva de estos servicios instalados. :
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Procedimiento de verificacién:

INDICADOR: Porcentaje de nifias y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de
Nacimientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su tramite de DNI hasta
los 5 dias de su nacimiento.

Denominador: Nimero de nifias y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de
Nacimientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA)

Numerador: Ndmero de nifas y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de
Nacimientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su trédmite de DNl hasta

los 5 dias de su nacimiento

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

i Se establece para cada uno de estos nacimientos, la fecha de inicio de tramite para

la obtencién de DNI, realizado en la ORA de la IPRESS.

ii. Se calcula el porcentaje de nacimientos con registro, usando el CNV en linea, que
han iniciado su tramite de DNI en la ORA de la IPRESS, hasta los 5 dias calendarios

siguientes a la fecha de su nacimiento. La verificacién de este compromiso es a nivel

- de departamento.

Nota: La verificacion del trdmite del DNI se realizard con corte al Gltimo dia del mes, por tanto,
la informacion de nacimientos a partir del CNV, tendrd un corte de 5 dias antes al tiltimo dia del

mes.

Fuente de informacion:

- Base de datos del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea CNV, 2019.
- Base de datos del Sistema de Registros Civiles de las Oficina Auxiliar ORA — RENIEC, 2019.

dfas de su nacimiento.

Cuadro SII-07.01: Porcentaje de nifias y nifios con CNV-ORA, que inician su trdmite de DNI hasta los 5

Abril2018 = | Mayo 2019 Junio 2019
s Nu | Pen Den -
Unidad Nombre de ey hent Sl | MU st G lmig s Peno, :
e iari e % mer % mer | minad %
Ejecutora. . IPRESS priorizada o8 | Pnad e / ;
' ; | ador ador or
% w2 gk 1 Or : o Dr._ i L
0870 SALUD | 0000118 100.0 100.0
18 18 14 29 6.7
LORETO CABALLOCOCHA % 4 % + 96 7%
0870 SALUD | 0000150 C.S. I-4 i
LORETO REQUENA 40 44 90.9% 28 40 70.0% 32 33 97.0%
a?;SZPIT AL 0000001 HOSPITAL
DE APOYO |QUITOS "CESAR 249 262 95.0% | 234 239 | 97.9% | 229 239 95.8%
1QUITOS GARAYAR GARCIA
00! AL
0874 0000003 HOSPIT.
HOSPITAL REGIONAL DE
REGIONAL LORETO "FELIPE 158 266 | 59.4% | 149 266 | 56.0% | 185 228 81.1%
LORETO SANTIAGO ARRIOLA
IGLESIAS"
1391 GOB.
REG.LORET
0O - RED DE 0000235 C.S. -4 100.0
28 s 24 - 96.

SALUD SAN LORENZO a4 % 2% 2 fds - AR
DATEM DEL
MARANON
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Abril 2018 Mayo 2019 Junio 2019
Nu | Den Den
 Unidad Nombre de At : Nu Zh Nu | Deno
% mer % mer | minad %
Ejecutora IPRESS priorizada | .0 | o el ey
i o { : st ador % ;! ador or

1407
};f:,?LTAL 0000210 HOSPITAL
GEMA DE SANTA GEMA DE 151 153 | 98.7% 174 183 95.1% 140 141 99.3%
YURIMAGU YURIMAGUAS
AS
453 GOBIERNO REGIONAL LORETO | 644 | 771 | 83.5% | 623 768 | B1.1% | 639 696 91.8%

Fuente: Base de datos del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea CNV y Base de datos del Sistema de
Registros Civiles de las Oficina Auxiliar ORA — RENIEC, abril, mayo y junio 2019,
Elaboracién: Equipo técnico FED

El siguiente Cuadro S11-07.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro SII-07.02: Resultados de nifias y nifios con CNV-ORA, que inician su tramite de DNI hasta los 5
dias de su nacimiento.

Lineade base Meta Establecida | Nivel de cumplimiento
- Abril 2019: 83.5%

88.7% 93.0% - Mayo 2019: 81.1%

- Junio 2019: 91.8%

Fuente: Base de datos del Sistema de Registro del Certificade de Nacido Vivo en Linea CNV y Base de datos del Sistema de
Registros Civiles de las Oficina Auxiliar ORA — RENIEC, abril, mayo y junio 2019.

Nota: La evaluacién tiene un mes de gracia.

Elaberacién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al cuadro S11-07.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado
alcanzar la meta de 93.0% de nifias y nifios con CNV-ORA, que inician su tramite de DNI hasta
los 5 dias de su nacimiento, en al menos 02 de los 03 meses del periodo de verificacién; segun
lo establecido en la ficha técnica. Por lo tanto, no logra cumplir con el indicador.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SI-07:

indicadores ; : :
Compromiso de Gestién ~ Basal Meta Establecida . Nivel de cumplimiento
sli-07 T ;
Abril 2019 88.7% 93.0% : 83.5%
Mayo 2019 88.7% 93.0% 81.1%
Junio 2019 88.7% 93.0% 91.8%
- »ﬂ" :;.--.‘\P Elaboracidn: Equipo técnico FED

OMPROMISO DE GESTION SII-08:
I RESS de mvel -3 yI-4, que implementan la Hlstorla L‘.Iimca Electromca “E-Qhali”
/| Definicién Operacional: :

Consiste en el reg:stro de la actividad de vacunacndn en el modulo de mmumzacrones del e-
ghali. :

Procedimiento de verificacion:
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INDICADOR: Ntmero de IPRESS de nivel I-3 y I-4, que implementan el componente de Carné de
Inmunizaciones digital de la Historia Clinica Electrénica “E-Qhali”.

Indicador: Ntimero de IPRESS de nivel I-3 y I-4, que implementan el componente de Carné de
Inmunizaciones digital de la Historia Clinica Electrénica “E-Qhali”.

- Las IPRESS de categoria I-3 y I-4 registran en el Mddulo de Inmunizaciones.

Procedimiento de verificacidn:
- No menos del 20% de las atenciones son registradas en el Mddulo de Inmunizaciones segtin
la produccién del mes previo. Las variables para el proceso de verificacién serdn el DNI del

nifio y el cédigo de prestacion.

Fuente de informacion:
Base de datos del E-Qhali — MINSA
HIS MINSA

Cuadro S11-08.01: Nimero de IPRESS que implementan el componente de Carné de Inmunizaciones
digital de la Hlstona lenlca Electrénica “E-Qhali”

I?ﬁﬁncia# : N° IPRESS 1314 N° de IPRESS 13-14 que registran en
£k : el Médulo de inmunizaciones
MAYNAS 17 2
REQUENA 6 0
PUTUMAYO 1 0
LORETO 6 0
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 0
UCAYALI 5 0
ALTO AMAZONAS 14 1
DATEM DEL MARANON 3 0
16 LORETO ‘ i 57 3

Fuente: Base de datos del E-Qhali-MINSA junio 2019 y HIS MINSA mayo 2019.
Elaboracién: Equipo técnico FED

El siguiente Cuadro SI1-08.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro S11-08.02: Resultados Nimero de IPRESS que implementan el componente de Carné de
Inmumzamones digital de la Historia Clinica Electrénica "E—Qhali”

Nivel de cumpllmtento

Lineadebase | Meta Establecida

0 Z - Junio 2019: 3

Fuente: Base de datos del E-Qhali-MINSA junio 2019 y HIS MINSA mayo 2019,
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro SI1-08.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado
alcanzar la meta de 07 IPRESS de categoria I-3 y -4 que registran las atenciones en el Mddulo de
Inmunizaciones. Por lo tanto, no logra cumplir con el indicador.

«._Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SH-08:

Indicador S :

s Compromiso de Gestlén Basal: 1l Meta Establecida e Nwel de

! I 3 R cumpllmlentu
lndicadcr SII-OS 0 7 3

Elaboracién: Equipo técnico FED
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COMPROMISO DE GESTION SIi-09:

El Gobierno Regional ejecuta el Plan Regional de Capacitacién para actores sociales en
temas de anemia, lactancia materna y alimentacion complementaria en nifios menores de
36 meses para la aplicacién del documento normativo de visitas domiciliarias

Definicion Operacional:

El GR cuenta con un Plan de Capacitacion a los actores sociales del distrito y comunidad para
la aplicacion del Protocolo de visitas domiciliarias para el seguimiento de practicas saludables
en el cuidado infantil. Para la ejecucion de este Plan el GR asigna recursos para su ejecucion
en la Actividad 5005982 Capacitacién a actores sociales que promueven el cuidado infantil,
lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses,
del Producto 3033251 familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, LME y
la adecuada alimentacion y protecciéon del menor de 36 meses, del Programa Presupuestal
0001 — PAN.

Procedimiento de verificacion:
Gobierno Regional con Plan Regional de Capacitacion ejecutado.

Indicador: 60% del Presupuesto comprometido (mensual) en SIGA y SIAF a junio de 2019
(estado SIAF aprobado), en la Actividad 5005982 Capacitacién a actores sociales que
promueven el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacién vy
proteccion del menor de 36 meses.

Paso 1: Se Verifica que al menos el 95% de IPRESS activas segln el RENIPRESS, del primer nivel
de atencién (categorias I-1 hasta I-4) en el departamento, cuentan con registro de metas fisicas
(Fase reguerido — SIGA 2020) en el subproducto 3325102: Agentes Comunitarios de Salud
capacitados para la promocion del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccién del menor de 36 meses en sus comunidades de la Actividad 5005982:
Capacitacion de actores sociales en temas sobre el cuidado infantil, LME y adecuada
alimentacion y proteccién del menor de 36 meses, Producto 3033251 — PP 0001.

Nota: El cumplimiento de este indicador es condicién previa para la verificacion del siguiente
indicador.

Fuente de informacién: SIGA (Médulo PpR-Cuadro de Necesidades 2020).

i'/h—"-‘-\\‘
Joavt s “a
7070
i 2 s Cuadro 511-09.01: Porcentaje de IPRESS (I-1 — 1-4), con registro de meta fisica en el sub producto
- g 3325102
Pog) g e N* de IPRESS {I-1— | % de IPRESS (11~
1-4) que cuentan I-4) que cuentan
¢ i haall con registrode |  con registro de
R N* de IPRESS (I-1-I- | meta fisica en el meta fisica en el
; l_.lr;!da:cgi‘ Eléeitors ; _ 4)-priorizadas |  subproducto subproducto
7 i s - “3325102", enla ”3325102", enla
fase requerido del | fase requerido del
~ SIGA 2020 SIGA 2020
& /0870 REGION LORETO-SALUD LORETO 217 32 14.7%
e 0871 REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS 86 85 98.8%
1391 GOB. REG. LORETO - RED DE SALUD
DATEM DEL MARANON 53 53 100.0%
1672 SALUD UCAYAL! - CONTAMANA 35 34 97.1%
Total 453 GOBIERNO REGIONAL LORETO 391 204 52.2%
Fuente de informacidn: SIGA (Mddulo PpR-Cuadro de Necesidades 2020). Junio 2019
Elaboracién: Equipo técnico FED
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

De acuerdo al cuadro SII-09.01, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto no ha logrado
alcanzar la meta de 95% de IPRESS con registro de meta fisica en el subproducto “3325102",
fase requerido del SIGA 2020. Por lo tanto, no cumple con el paso 01 del indicador y no
corresponde continuar con la evaluacion de los siguientes pasos.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S11-09:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzo la meta establecida del compromiso SH-09.

; ; Indicador ; ! Nivel de
- Compromiso de Gestidn Basal Meta Estabtedda
e cumplimiento
Si1-09 ! ;
oS Indicador 0.0% 60. 0% 0.0%

Elaboraciéi;n;:' Equipo técnico FED

B

COMPROMISD DE GEST!ON Sli-10:

IPRESS de.
e-QHALI

ivel 13 y I—4 lmplementan cuatro (04) madulos de Ia Historia Clinica Electromca-

Definicién Operacmna!:

Consiste en la implementacion de cuatro (04) modulos de la Hnstorta Clmlca Electrdnica

e-QHALI, de los cuales tres (03) son admsnlstratlvos ventanilla inica, programacion de turnos
en la consulta externa y servicio de crecimiento y desarrollo (CRED), y referencia y
contrareferencua, y uno (01) amstenaal pudiendo ser: crecimiento y desarrollo (CRED) 0
consulta externa de medlcma 0 atencucm prenatal (wawared)

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR: Nimero de IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan al menos cuatro (04) médulos de
¢/ HCE de los cuales tres (03) son administrativos y uno (01) es asistencial durante el periodo de
¥/ evaluacion.

Indicador 1: Se verifica 09 IPRESS de categoria I-3 y I-4, que a través del e-Qhali implementaron
/"‘;,-:‘ s cuatro (04) médulos de los cuales tres (03) son administrativos y uno (01) asistencial.

it Fuente de datos

\ A/ - Base de datos del E-Qhali — MINSA: consiste en una trama de datos que incluye la
. totalidad de las variables que permita la réplica de la informacién sujeta a evaluacion
del E-Qhali — MINSA
- Maestro de personal del HIS MINSA
- HIS MINSA

‘Médulos administrativos:

- Mddulo de ventanilla dnica: Se realiza a través del reporte de citas. Se considera
logrado cuando se ha generado, en el médulo, al menos 10% de citas para el servicio de
atencién de dafios (consulta externa de medicina) en el periodo de evaluacién, con
respecto al nimero de atenciones realizadas en el mismo mes.
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Médulo de programacién de turnos: Se considera logrado cuando se ha programado al
menos 05 turnos (01 por dia) en cada semana durante el mes de evaluacién para el
servicio de control de crecimiento y desarrollo del nifio/nifia (CRED) y de igual manera
para el servicio de atencidn de dafios (consulta externa de medicina). Ademds, se debe
sefialar que se verificara que los turnos para el mes de evaluacion hayan sido
programados dentro del mes previo.

Méddulo de referencia y contrareferencia: Para las referencias, se debe contar con al
menos una referencia emitida a otro establecimiento de salud para cualquier
prestacion. Para el caso de contrareferencias, se evaluaran las IPRES que reciben
referencias de apoyo al diagnéstico, los cuales deberan registrar en este médulo al
menos el 20% de las referencias para apoyo al diagndstico durante el periodo de
evaluacion.

Mbadulos asistenciales:

Nota:

Se considera implementado cuando se ha registrado al menos una prestacién en el
médulo seleccionado para la implementacién (médulos CRED, o consulta externa o
atencién prenatal (wawared) de acuerdo al registro de atenciones del e-Qhali.

De manera excepcional, en regiones con un nimero pequefio de IPRESS de categorias I-

3 y I-4, se podrén seleccionar algunas IPRESS de menor categoria, siempre y cuando ésta retina
las condiciones para la implementacion.

Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso:

Se da por cumplido el compromiso cuando:

En segunda verificacidn: el nimero de IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan al menos cuatro
(04) médulos del SIHCE de los cuales tres (03) son administrativos y uno (01) es asistencial
durante el periodo de evaluacién.

Cuadro SII-10.01: N° de IPRESS 13-14, implementan los cuatro (04) médulos de la Historia Clinica

Electrénica e-QHALI.

- T T N° IPRESS
M
& N* N° IPRESS N° IPRESS = Cumplen NAlERESS
N N° IPRESS 7 Cumplen
! IPRESS Cumple Cumplen Médulo
TR e i =i IPRES 2 s Cumplen Mddulo
AR RO d Cumple |  Maodulo Médulo ; Asistencia | . .
Provincia S A SiuEs Mdadulo - Asistencia
GRS et Modulo | Programaci | Referenciay : B b ;
i B340 Vanbandl [ da 2 /| contrareferen | Eazienel | cquenir (il
I-4 : i I-CRED i WAWARE
a dnica Turnos cia A D
_ EXTERNA
MAYNAS ‘ 17 1 1 1 1 1 4]
REQUENA 6 0 0 0 0 0 0
PUTUMAYO 1 0 0 0 0 0 0
LORETO 6 0 0 0 0 0 0
f:g\qusu\L RAMON
s [EASTILLA 5 0 0 0 0 0 0
“jutavaLl 5 0 0 0 0 0 0
ALTO AMAZONAS 14 3 1 1 2 2 2
DATEM DEL MARARON 3 0 0 0 0 0 0
16 LORETO 57 4 2 o 3 3 2
Fuente: Base de datos del E-Qhali— MINSA. Maestro de personal del HIS MINSA. HIS MINSA. Junio 2019
=i
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO 2019

Cuadro 511-10.02: N° de IPRESS 13-14 gue cumplen con la implementacién de los cuatro (04) médulos
de la Historia Clinica Electrénica e-QHALL

: 5
Provincia h:_;:“:is Cum;l:lle':r:f\isd i Meta Resultado
MAYNAS 17 0
REQUENA 6 0
PUTUMAYO 1 0
LORETQ 6 0
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 0 12 NO CUMPLE
UCAYALI 5 0
ALTO AMAZONAS 14 1
DATEM DEL MARARNON 3 0
i6IORETOS. = & : 57 1

Fuente: Base de datos del E-Qhali — MINSA. Maestro de personal del HIS MINSA. HIS MINSA. Junio 2019
El siguiente Cuadro SI1-10.03 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro S11-10.03: Resultados del cumplimiento de la implementacién de los cuatro (04) mdédulos de la
Historia Clinica Electrénica e-QHALL.

Lineade base © Meta establecida Nivel de cumplimiento

0 12 1

Elaboracién: Equipo técnico FED

~De acuerdo al cuadro S11-10.03, se constata, que el Gohierno Regional de Loreto, no ha logrado

alcanzar la meta de 12 IPRESS que implementan al menos cuatro (04) modulos del SIHCE de los
cuales tres (03) son administrativos y uno (01) es asistencial durante el periodo de evaluacion;
seguin lo establecido en la ficha técnica. Por lo tanto, no logra cumplir con el indicador.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SII-10:

Fl Gobierno Regional de Loreto_no alcanzd la meta establecida del compromiso SI-10.

Basal Meta Establecida | Nivel de cumplimiento
Indlcador SiI-10 0 12 1
Elaboracién: Equipo técnico FED
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DEL
CICLO Il DE LA EDUCACION BASICA REGULAR

COMPROMISO DE GESTION ElI-01:
Pago oportuno de propinas de las Promotoras Educativas Comunitarias (PEC) en dlstntos de
quintiles 1y 2 de pobreza departamental. f

Definicién Operaclonal -

El pago oportuno de propinas de Promotoras Educativas Comunitarias (PEC) de Programas No
Escolarizados de Educacion Inicial ~ PRONOEI de los Ciclo | y Il de la EBR se da cuando la UE
ha girado, en coincidencia con Cronograma Anual Mensualizado para el Pago de
Remuneraciones y Pensiones correspondientes al Decreto Ley N° 19990, a cargo de la ONP.

INDICADOR 1: Porcentaje de Pago oportuno de propinas de las Promotoras Educativas
Comunitarias (PEC) en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

Numerador: Numero de PRONOEI con PEC registrada en NEXUS, que recibe pago oportuno de
propinas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

Denominador: Niimero de PRONOEI en el Padrén de Programas no Escolarizados en distritos de
quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

a) Calculo del numerador por cada mes de medicién:

Paso 1. A partir del padron de PRONOEI, se identifican a los programas no escolarizados de ciclo
Iy Il del departamento que cuenten con estado activo.

Paso 2: Utilizando el Sistema NEXUS, se genera la base de datos que contenga a las promotoras
de programas no escolarizados de ciclo | y Il que han sido registradas, identificdndolas con el DNI
y cddigo modular del programa al que han sido asignadas, asi como el monto que debe ser
pagados de acuerdo a la Resolucidn Directoral del pago de las promotoras.

oo Poljg?
c,,
V" B®

Paso 3: De la base de datos del SIGA Médulo Complementario- Planilla (PRONOEI) se toma las
variables DNI, Cédigo Modular y fecha de girado de los meses de pago a evaluar.

/”’ “k Paso 4: Se une la base de datos generada en el paso 2, con la base del SIGA Mddulo
| \“j\j 2 Complementario — Planilla PRONOEI a través del DNI de las promotoras educativas comunitarias.
-\'.;_ﬁ e 4\{/ Se crea la variable “cumple” donde, el valor “1” corresponde a !gs promotoras educativas

“lewgew™/ comunitarias a las que segln registro se les realizo pago oportuno correspondientes al mes de
o marzo, para la primera verificacion, y a Eos meses de abril, mayo y junio, para la segunda
verificacién. Asimismo, se verifica que los pagos correspondan al dmbito geogrdfico, en funcion

“a lo sefialado en la Resolucién Viceministerial N°059-2017 -MINEDU..

t...\

s0 5: Se calcula el porcentaje de PRONOEI piblicos que cumplen con el criterio respecto del
b al de programas existentes en los distritos de quintil 1y 2 del departamento.

fn i

\: Ftuente de verificacién:

- Base de datos del NEXUS
- Base de datos del Padron de PRONOEI
- Base de datos del Médulo Complementario SIGA -Planilla PRONOEI

E! be lh\l

Protocolo de entrega de informacién:

FL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 40

Nonrs o Litims s Dusimsedi
Ko o Frriide b siter



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Las bases de datos para la verificacidn de este indicador, se generan en el Ministerio de
Educacién y son enviadas al MIDIS para que el equipo técnico del FED, elabore el informe de
verificacion de cumplimiento.

b} Andlisis del Cumplimiento del Compromiso v

Par cada Unidad ejecutora, se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso:

Cuadro ElI-01-01: Pago oportuno de propinas de las Promotoras Educativas Comunitarias (PEC) en
dlstntos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

Unidad Ejecutora N:)acr::::zle cu:::; la Total | %
300-867: REGION LORETO-EDUCACION 15 20 35 57.1%
301-868: REGION LORETO-EDUCACION ALTO AMAZONAS 2 11 13 | 84.6%
302-869: REGION LORETO-EDUCACION UCAYALI-CONTAMANA LORETO 18 18 0.0%
303-1125: REGION LORETO-EDUCACION MARISCAL RAMON CASTILLA 26 25 51 | 49.0%
304-1178: REGION LORETO-EDUCACION REQUENA 40 40 | 100.0%
305-1179: REGION LORETO-EDUCACION NAUTA 34 34 0.0%
306-1248: REGION LORETO - EDUCACION DATEM DEL MARARNON 35 35 0.0%
Total = : i 130 96 226 | 42.5%

Fuente: Base de datos del SIGA del 01 de julio 2019
Padron de PRONOEIs remitido por el MINEDU al MIDIS,
Base de datos del Nexus - Lista de Promotoras Educativas Comunitarias (PEC)

Cuadro EN-01.02: Pago oportuno de propinas de las Promotoras Educativas Comunitarias (PEC) en
distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental.

 Linea de base - _ ~ Meta Establecida ' Nivel de cumplimiento

4.0% 85.0% 42.5%
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al Cuadro EN-01.02 se puede concluir que, el Gobierno regional no ha logrado
alcanzar la meta establecida de Pago oportuno de propinas de las Promotoras Educativas
Comunitarias (PEC) en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

' Indicador & : = N .
- Compromiso de Gestion : Basal Meta Establecida ivel de
B2 RRR cumplimiento
. o EN-01 :
" @NIndicador 4.0% 85.0% 42.5%

j,;f, laboracién: Equipo técnico FED
e
g&ompnomnso DE GESTION El1-02:

Registro de Profesoras Coordanadoras de PRONOEI en SIGA y asignacién del vidtico v/u
movzl:dad !ocal :

Def nlceon Operacional
Con la implementacién de este compromiso el Goblerno Regional a través de sus Umdades
Ejecutoras de Educacién que tienen a su cargo Programas No Escolarizados de Educacion
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Inicial — PRONOEI de ciclo | y II, deben garantizar el registro de las Profesoras Coordinadoras
en SIGA y la asignacion de recursos por concepto de vidtico y movilidad local, con la finalidad
de que se cuente con condiciones para realizar las visitas que d:cho personal educativo realiza
a los servicios no escolarizados.

Para la segunda verificacion de los avances y logros del compromiso de gestion EIl-02, se utilizara
el indicador 2.

INDICADOR 2: Porcentaje de Profesoras Courdmadoras que cuentan con la asignacion de viatico
y/o movilidad local de forma oportuna

Numerador: Nimero de PRONOEI que cuenta con registros de Profesoras Coordmadoras en
SIGA - MC Movilidad Local.

(La asignacion de vidtico y/o movilidad local debe realizarse durante el mes en que se realiza la
visita a los PRONOEI a cargo).

Denominador: Nimero de Profesoras Coordinadoras (nombradas y/o contratadas).

a) Calculo del numerador por cada mes de medicion:
INDICADOR 2:

Paso 1: En la base de datos del NEXUS, identificar a las profesoras coordinadoras, generando
una base de datos nominada y a qué PRONOEI est4 asignadas, con el cédigo de plaza docente.

Paso 2: Cruzar la base de datos del paso 1 con el mddulo de vidticos del SIGA e identificar
aquellas coordinadoras que cuentan con asignacion de viaticos y/o movilidad local a nivel de
girado aprobado.

Paso 3: Determinar el porcentaje de profesoras coordinadoras que tienen a cargo PRONOEI de
quintiles 1 y 2 que cuentan con vidticos y/o movilidad local a nivel de girado aprobado en los
e .~ Mmeses marzo, en la primera verificacion y abril, mayo, junio en la segunda (movilidad local se
7 ) E\\ mide solo en los meses de mayo y junio).

i H Fcacidn:

A 4 / Fuente de verificacién:

o™ -BD SIGA Médulo Complementario - PRONOEI.
-Base de datos NEXUS.

Protocolo de entrega de informacion:

) [
‘!Xas bases de datos para la verificacién de este criterio, se generan en el Ministerio de Educacién
: son enviadas al MIDIS para que el equipo técnico del FED, elabore el informe de verificacion
h w e cumplimiento.

b) Analisis del Cumplimiento del Compromiso

Por cada Unidad ejecutora, se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso:

Cuadro EII-02-02: Registro de Profesoras Coordinadoras de PRONOE! en SIGA y asignacion del vidtico
y/o movilidad local.

Unidad Ejecutora o glmplg Chimple s Total [ %
la meta meta g
300-867: REGION LORI'.TO EDUCACION 5 5 ]100.0%
301-868: REGION LORETO-EDUCACION ALTO AMAZONAS 3 3 |100.0%

Tuies e il X m..ma.
Lisade
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: Unidad Ejecutora N:;c;:;};ie Cuz:tl: 1) Total| % -
302-869: REGION LORETO-EDUCACION UCAYALI-CONTAMANA LORETO 3 3 0.0%
304-1178: REGION LORETO-EDUCACION REQUENA 4 4 1100.0%
305-1179: REGION LORETO-EDUCACION NAUTA 2 2 0.0%
306-1248: REGION LORETO - EDUCACION DATEM DEL MARANON 5 5 |[100.0%
Total TS 5 1z A 77-_‘3%3

Fuente: Base de datos del SIGA del 01 de julio 2019
Padrdon de PRONOEIs remitido por el MINEDU al MIDIS.
Base de datos del Nexus

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Cuadro EII-02.02: Registro de Profesoras Coordinadoras de PRONOEI en SIGA y asignacién del vidtico
v/o movilidad local.

| . Linea de base ~ Meta Establecida Nivel de cumplimiento

i

0% 80.0% 77.3%
Fuente: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro Ell-02.02 se puede resumir que, durante los meses de evaluacion; el
Gobierno regional no ha logrado alcanzar la asignacidn de recursos por concepto de viatico o
movilidad local a las profesoras coordinadoras de PRONOEI.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestian ElI-02:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzd la meta establecida del compromiso EN-02

2A\Con este compromiso el Gobierno Reglonal busca generar condiciones necesarias para la
JE orrecta prestacuSn del servicio educatwo en 1as mst:tumones educativas escolarlzadas de

rd

indicador T : ; st .N' Id -
_Compromiso de Gestlén il i Basal Meta Establecida iy sl serle ]
s el beadh N cumplimiento
‘ Ell-02 B : S ; e
Indicador | 0% 80.0% 77.3%

Elaboracidn: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION EII-03:

IEE publ;cas escolarlzadas del CIClO 1l dela EBR de los dIStrltOS de quintiles 1y 2 de pobreza
‘departamental que cuentan con pago oportuno de Ios servicios basu:os (agua y/o energia
eléctrica) en el SIGA

Deﬂmcmn Operacmnal

icial. -

INDICADOR 1: Porcentaje de locales de IIEE publicas escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental que cuentan con pago oportuno de los
servicios basicos (agua y/o energia eléctrica) en el SIGA.

Numerador: Niimero de cddigos de locales de las lIEE ptblicas escolarizadas del ciclo Il de [a EBR
que pertenecen a los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental con pago oportuno
de servicios bdsicos a nivel de devengado aprobado y registrado correctamente en el mddulo
complementario SIGA de acuerdo con la estructura programatica funcional correspondiente.

r+FE
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Denominador: Nimero de cddigos de locales de las IIEE piblicas escolarizadas del ciclo Il de
la EBR que pertenecen a los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental con pagos
de servicios bdsicos registrados en SIGA.

a) Calculo del numerador por cada mes de medicion:

Paso 1. De la base de datos del SIGA (mddulo complementario de servicios bésicos), se
identifican a los locales escolares que han registrado correctamente el pago de los servicios de
manera mensual.

Paso 2: En la base de datos proporcionada por el MINEDU que contiene el listado de IIEE ptblicas
escolarizadas del ciclo Il de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental que cuentan
con el servicio de agua y/o electricidad, se identifica la variable” PAGO”, que toma los siguientes
valores:

i. LallEE cuenta con aguay luz.
ii. LallEE cuenta con agua (pero no luz).
iii. La lIEE cuenta con luz (pero no agua).

Paso 3: Se cruza la base de datos del SIGA (paso 1) con el listado de IIEE que cuentan con el
servicio de agua y/o luz (paso 2), utilizando el cédigo de local. Se selecciona a las lIEE que cuentan
con servicio de agua y/o electricidad y se crea una variable por cada mes que indica el nimero
de recibos pagados de cada servicio que se verificaria.

-Nota 1: Se considera recibo pagado oportunamente como maximo un mes después del mes de
consumo, se utiliza la base de datos del Gltimo dfa del mes siguiente.

-Nota 2: Se tomard en cuenta aquellas que tengan un servicio (agua o luz) o si tienen los dos
servicios concurrentemente.

Paso 4: Se crea la variable “cumple” donde el valor de “1” corresponde a las IIEE que cumplieron
con el pago oportuno de servicios basicos en todos los meses de medicion: enero y febrero para
la primera verificacion, y los meses de marzo, abril y mayo para la segunda verificacién.

e i - Nota:

£ %y o SilallEE cuenta con agua y luz debe cumplir con el pago de ambos servicios.
{ Y¥“721 o SilallEE cuenta con agua se debe cumplir solo con el pago de agua.

5\‘};__ & o SilallEE cuenta con luz se debe cumplir solo con el pago de luz.

Paso 5: Se calcula el porcentaje de IIEE que cumplieron el pago oportuno de los servicios bdsicos
(es decir, el porcentaje de IIEE que tiene la variable “cumple” igual a “1”), respecto del total de
lIEE que cuentan con servicios bdsicos en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza

., departamental. Es decir, se divide el numerador entre el denominador.
¢

&

"t
L

uente de verificacidn:

sIE

I

- Méddulo complementario de servicios bésicos del SIGA.
- Padrdn de lIEE remitido por el MINEDU al MIDIS.

Cpem

a3

i

Protocolo de entrega de informacion:

Las bases de datos para la verificacion de este indicador se generan en el Ministerio de
Educacidn y son enviadas al MIDIS para que el equipo técnico del FED, elabore el informe de
verificacién de cumplimiento.

b} Analisis del Cumplimiento del Compromiso

Por cada Unidad ejecutora, se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso:
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Cuadro ENI-03-01: IIEE puiblicas escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza departamental que cuentan con pago oportuno de los servicios bdsicos (agua y/o energia
eléctrica) en el SIGA.

_ : Unidad Ejecutora ] N:::g':e Cu:;l:la Total | %
304-1178: REGION LORETO-EDUCACION REQUENA - 8 8 |100.0%
305-1179: REGION LORETO-EDUCACION NAUTA 8 4 8 | 0.0%
306-1248: REGION LORETO - EDUCACION DATEM DEL MARARION 8 = 8 | 0.0%
308-1676: GOB. REG. DE LORETQ - EDUCACION PUTUMAYO 2 % 2 | 0.0%
300-867: REGION LORETO-EDUCACION - 5 5 | 100.0%
301-868: REGION LORETO-EDUCACION ALTO AMAZONAS . 12 12 |100.0%
302-869: REGION LORETO-EDUCACION UCAYALI-CONTAMANA LORETO - 3 3 |100.0%
303-1125: REGION LORETO-EDUCACION MARISCAL RAMON CASTILLA 24 . 24 | 0.0%
Total : } ' : e a2 28 | 70 | 40.0%

Fuente: Base de datos del SIGA de 01 de julio 2019
Padrdn de IIEE remitido por el MINEDU al MIDIS.

Cuadro EII-03.02: lIEE publicas escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza departamental que cuentan con pago oportuno de los servicios bésicos (agua y/o energia
eléctrica) en el SIGA.

Linea de hase & Meta Establecida Nivel de éumplimlento

83.0% 93.0% 40.0%
Elaboracién: Equipo técnico FED

e acuerdo al Cuadro EN-03.02 se puede concluir que, el Gobierno regional no ha logrado
Icanzar la meta establecida de pago oportuno de servicios basicos (agua y/o energia eléctrica)
n el SIGA.

P . Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion El-03:

. ':Q'
- "(\’,? % El Gobierno Regional de Loreto no alcanzé la meta establecida del compromiso Eil-03

\\ i. ‘L / ,._.—‘“é:,- / . :
S0 ‘:'_",'.‘\/( ¢ Indicador : ; E ; .Ni 1 d
o Compromiso de Gestion i Basal | Meta Establecida I bettan

; ; Fis cumplimienta

_ EN-03 - mianibesdos
Indicador 83.0% 93.0% 40.0%

Elaboracién: Equipo técnico FED
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
AGUA CLORADA.

COMPROMISO DE GESTION All-01:
Gestion de Servicios de Calidad y Sostembtes en el Ambito Rural.

Def‘ nicion Operacional:

Consiste en la aplicacion de encuestas, con la finalidad de mantener actualizada la
informacion del “Diagnéstico sobre Abastecimiento de Agua y Saneamrento en el ambtto
Rurai" en el aplicativo de la base de datos del MVCS.

Asimismo, el Area Técnica Municipal (ATM) de Saneamiento del Gobierno Local deberd
ingresar la informacién completa de las organizaciones comunales prestadoras de servicios
de saneamiento (OCSAS) formalizadas contenida en su Libro de Registro de JASS, asi como de
los usuarios por cada uno de los sistemas de agua administrados por la respectiva (OCSAS-
JASS), informacion que debe estar registrada en los aplicativos informéticos del Ministerio de
Vivienda Construccion y Saneamiento.

Procedimiento de verificacion:
Segtn lo sefialado en la ficha técnica, este compromiso de gestion tiene tres (3) indicadores que
se verifican con corte al 30 de junio, que se detallan a continuacién:

INDICADOR All-01-01: Nimero de centros poblados de los distritos de quintil 1y 2 de pobreza
departamental, con informacién actualizada del "Diagnéstico sobre Abastecimiento de Agua y
Saneamiento en el ambito Rural"

Andlisis del Cumplimiento del Indicador All-01-01:

Para la verificacién del indicador N° 1, se determind el nimero de distritos con informacion
actualizada, donde se contabilizara todos los distritos que cumplen con lo siguiente:

- Que la informacién corresponde a la aplicacion del “Cuestionario sobre el
Abastecimiento de Agua y Disposicién Sanitaria de Excretas en el ambito Rural”, el

/ ( \\ mismo que debe estar registrado en el aplicativo informatico “Sistema de Diagndstico
&"}*—";f de Agua y Saneamiento en el dmbito Rural” (DATASS) del Ministerio de Vivienda
2 s Construccién y Saneamiento.
2ty go 523

- Se tomé en cuenta los centros poblados con informacién completa y libre de
inconsistencias.

- Se tomd en cuenta los centros poblados que cuentan con cédigo de ubigeo y que hayan
sido registrados hasta el 30 de junio 2019.

L ese sentido, se tuvo el siguiente resultado para el indicador All-01-01:

Cuadro N° All-01-01.01 Nimero de centros poblados con informacién actualizada sobre
abastecimiento de agua y saneamiento en el &mbito rural.

. Provincia | Ne2CentrosPoblados - | | Provincia | = N2 Centras Poblados
Alto Loreto 134 Maynas 340
Datem Del Marafién 199 | Putumayo 27
Loreto 119 | Requena 136
Mariscal Ramén Castilla 121 | Ucayali 52
ples . Total e ik el ,128 centros poblados :

Fuente MVC‘S (DATASS), con corte al 30 dejumo 2019
Elaboracién: Equipo Técnico FED
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En el cuadro N° All-01-01.01 se muestra que el Gobierno Regional de Loreto tiene 1,128 centros
poblados con registro de informacién actualizada, siendo la meta 1,200 centros poblados. Por
lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto no logra la meta establecida para este primer indicador.

INDICADOR All-01-02: Nimero de OCSAS-JASS que cuentan con sus organizaciones prestadoras
de servicios de saneamiento rural (JASS) registradas en el aplicativo del MV(CS.

Andlisis del Cumplimiento del Indicador All-01-02:

Para la verificacion del indicador N° 2, se determind el nimero de OCSAS-JASS con informacién
registrada, y se contabiliza todas las organizaciones prestadoras de servicios de saneamiento
(OCSAS-JASS), que cumplan con lo siguiente:

- Llafinformacién corresponda al registro nominal de las organizaciones comunales
prqstadoras de servicios de saneamiento rural (OCSAS-JASS), que estdn debidamente
Eegahzado por Notario Plblico o en su defecto por un Juez de Paz de su jurisdiccion de
acuerdo con lo establecido en el Art.” 111 del DS N° 019-2017-VIVIENDA, el mismo que
debe estar registrado en el aplicativo informdtico del Ministerio de Vivienda
Construccién y Saneamiento.

- Se verifica si cada organizacion prestadora de servicios (OCSAS-JASS), esté registrada
con informacién completa (nombres y apellidos de al menos de 5 miembros del CD i)
Presidente, ii) Secretario, iii) Tesorero, iv) Vocal y v) Fiscal; con sus respectivos DNI y
cargos; asimismo el afio de la Ultima eleccién de la Junta Directiva actual y otros que
defina el Ente Rector).

- Se toma en cuenta que el registro de la informacién este completa y libre de
inconsistencias.

En ese sentido, se tuvo el siguiente resultado para el indicador All-01-02:

Cuadro N° All-01-01.02 Niimero de OCSAS-JASS formalizadas y registradas en el aplicativo MVCS.

a\ﬁ! Po/ 2 :
5 Vogo oy Provincia : N2 OCSAS-IASS ~ Provincia | N2 OCSAS-IASS
g:§ & T"X‘ Loreto 1 Requena 2
\2 i f,ﬂﬂuum .{FJ Martscal Ramon CastaEIa 3
@, “'"-r-;g@ o= T e Y TR R
Y015 = Fomlite, MVG (DATASS), con corte al 30 de1unla 2019.
Elaboracién: Equipo Técnico FED
// T * \\ En el cuadro N® All-01-01.02 se muestra que el Gobierno Regional de Loreto tiene 6 OCSAS-JASS
7 S u’f 3 » con registro de informacién actualizada, siendo la meta 80 OCSAS-JASS. Por lo tanto, el Gobierno
) N
\% . / Regional de Loreto, no logra la meta establecida para este segundo indicador.
\ A
g .‘P‘-,I(I{‘

INDICADOR AlI-01-03: Nimero de OCSAS-JASS formalizadas en el Registro municipal, de los
centros poblados que empadronan y registran a sus usuarios en el aplicativo del MVCS.

- La informacidn se verifica en el aplicativo del registro del Padrén Nominal de Usuarios
de la Organizacién Prestadora de Servicios (OCSAS-JASS) para aquellas organizaciones
comunales que estén registradas segtin lo establecido en el indicador 2. Solo se toma en
cuenta el Padrén Usuarios de la JASS que esta formalizada ante el GL (el sistema no
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’Q!- P )
:';3‘ \f ‘B "'ﬁ Indicador
8 Compromiso de Gestion Basal Meta Establecida Nivel de cumplimiento
9, R SA.CEDO DU BOIS 3 ; :
2, NG:MM".“Q All-01
\3-,!!_10\5 . Indicador 1 673 1,200 1,128
Indicador 2 0 80 6
AT Indicador 3 0 80 0

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

permite el registro del Libro Padrén de Usuarios sin antes haber registrado los datos de
la JASS desde el libro de Registro de Organizaciones Comunales).

- Se verifica que el Libro de Padrén de Usuarios registrada en el sistema del MVCS, cuente
con informacién completa por cada familia usuaria (titular de la familia, nombres y
apellidos, DNI, edad de todos los miembros del hogar o habitantes del inmueble).

- Se verifica que haya consistencia al 100% entre el nimero de usuarios registrados en
“Sistema de Diagnostico de Agua y Saneamiento en el &mbito Rural” (DATASS) y los
registrados en el Padrdon de Usuarios.

En ese sentido, se tuvo el siguiente resultado para el indicador All-01-03:

Cuadro N° All-01.01.03 Nimero de OCSAS-JASS formalizadas en el registro municipal que empadronan
y registran a sus usuarios en el aplicativo del MVCS.

Poblacién N¢ Total i Poblacién | N2 Total
Provincia | Nombre CCPP | Abastecida . de Provincia | Nombre CCPP | Abastecida de
pregl05c Usuarios _pregl05¢ | Usuarios
LTotalilE i e sarotali e 0 e

Fuente MVCS [DATASS], con corte al 30 de junio 2019
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el cuadro N° All-01-01.02 se muestra que el Gobierno Regional de Loreto no tiene OCSAS-

JASS de los centros poblados de los distritos de quintil 1 y 2 de pobreza departamental, con

registro de informacion actualizada sobre el padrdn de usuarios, siendo la meta 80 OCSAS-JASS.
Por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto, no logra la meta establecida para este segundo
indicador.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion All-01:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzd la meta establecida para el compromiso All-01.

\ -\.El Gobierno Regional, ejecuta presupuesté‘ en el PP 0083 y promﬁévé"que los gobiernos

‘multianual y formulacién del 2020, recursos en el PP 0083, asugnando un porcentaje del

Elaboracién: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION All-02:
6n y Ejecucion presupuestai en_el Programa Presupuestal 0083 Programa
Saneamiento Rural. it

Definicion Operacional:

cales asrgnen ¥ ejecuten presupuesto en la actividad: 5006049 Mantemmlento de los
stemas de Agua y Saneamiento Rural, en la espec;f' ica de gasto % 3 1 99.1.2 - Productos
ufmicos, asimismo comprende a que el Goblerno Regional garant:ce en la programacuén

monto total establecido en el CAD 2019; por otra parte también haga incidencia a nivel de los
gobiernos locales de la region, en la programacioén de recursos en la especifica de gasto
2.3.1.99.1.2 - Productos Quimicos, en la actividad Mantenimiento de los Sistemas de Agua y
Saneamiento Rural.
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Procedimiento de verificacidn:

Seglin lo sefialado en la ficha técnica, este compromiso de gestién tiene dos (2) indicadores que
se verifica con corte al 30 de junio 2019, que se detallan a continuacion:

INDICADOR All-02-02: Nimero de Gobiernos Locales de los distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza departamental que asignan recursos en la programaciéon multianual y formulacién
2020, en el PP 0083, en la actividad: 5006049-Mantenimiento de los Sistemas de Agua y
Saneamiento Rural, segtin las acciones especificas o protocolos a los que hace mencién los
modelos operacionales de dicha actividad.

Andlisis del Cumplimiento del Indicador All-02-01:

A partir det‘.l“a base de datos del Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), con corte
al 30 de junio se determina el nimero de Gobiernos Locales, que han asignado recursos en la
Programacién Multianual 2020, en la siguiente cadena presupuestal:

- Programa Presupuestal 0083 Programa Nacional de Saneamiento Rural

- Producto: 3000627 Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales
- Actividad; 5006049 Mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento rural
- Genérica de Gasto: Bienes y Servicios (2.3)

En ese sentido, se tiene el siguiente resultado para el indicador All-02-02.

Cuadro All-02-02.01 Gobiernos Locales del quintil 1 y 2 que asignaron recursos en la Programacion
Multianual y Formulacién 2020, en el PP 0083, en la actividad: 5006049 Mantenimiento de los
Sistemas de Aguay Saneamlento Rural - Reg:én Loreto,

A Programacuén 2020,en | o ~ Programacion 2020, en
T i | 5006049 Mantenimiento | el 5006049 Mantenimiento de
B obiernos Locales AL Goblernos Locales fohiet d
&1 N° | del quintil 1y 2 de SHOREE s aoneY N° | delquintil1y2de o e‘zmas i
AN : ;ar!eamlen_to _mral. enla bobers : 5ane_am;ento_ rurallen la
iz genérica de gasto bienes y genérica de gasto bienes y
; : . servicios (2.3) A servicios (2.3)
1| Las Amazonas 47,950 | 11 | Alto Tapiche 10,000
2 | Mazan 65,756 | 12 | Emilio San Martin 15,000
3| Napo 16,480 | 13 | Puinahua 10,000
4 | Torres Causana 12,000 | 14 | Jenaro Herrera 13,500
5| Lagunas 10,000 | 15 | Pampa Hermosa 66,500
6| Santa Cruz . 2,000| 16| Sarayacu 20,000
7| Tigre 101,583 | 17 | Cahuapanas 20,000
8 | Urarinas 5,000 | 18 | Manseriche 5,000
9 | Ramon Castilla 20,000 | 19| Rosa Panduro 4,000
10 | Pebas 58,000 | 20 | Yaguas 12,600
Fuente: MEF — SIAF, con corte al 30 de junio 2019.

boracién: Equipo Técnico FED.

L,,
HHtU ;3'!

«El Cuadro N° All-02-02.01, muestra que el Gobierno Regional de Loreto, tiene 20 gobiernos
' locales del quintil 1y 2 que cuentan con presupuesto programado para el afio fiscal 2020, no ha

logrado la meta establecida. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto, no cumple con el '
indicador.

INDICADOR AlI-02-03: Porcentaje de presupuesto asignado por el Gobierno Regional en la
programacién multianual y formulacién 2020, en el PP 0083, respecto del monto méximo anual
establecido en el CAD Vigente. '
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Actividad T
b z i
(a) 50:()::;-71 (<) i 5
: ; 4 : 5006049 R ©
5004470 Capacitacion Seguimiento Y L 5 A2
g Mantenimiento De a E- Avance
En Gestion Para Evaluacion De La ; Wl )
= Los Sistemas De = &
Gobiernos Locales Y Prestacién Del Y 9 @
: ; S8 Agua Y Saneamiento € a.
Operadores Servicio De Agua Y s 3 2 Meta
@ Rural r
Saneamiento : :
ga |B.,28 §3 |8, 28 53 |8,28]| (8)
£EDT | go 8. £ 0 go ol S5 | gT 2.8 (A) Monto
5 |9 $ s |Besgl 2% |BesS A/B
@& |38 £8 @5 |SS8E5 @5 |52 5| Total | delCAD-
PSR e o R R P B | 2019
s/
“Lh 848,10 0 000 4 0 12.3 20.0%
i\ 4% 0 30, 0 0,000 0 918,10 7,474,039 ¥ 0.0%
"Fuente: MEF — SIAF, con corte al 30 de junio 2019.
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Anélisis del Cumplimiento del Indicador All-02-03:

A partir de la base de datos del Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) con corte
al 30 de junio se determind el:

Numerador: Presupuesto asignado por el Gobierno Regional en la Programacion Multianual
2020, en el PP 0083, para las actividades priorizadas como se detalla a continuacién:
- Programa Presupuestal 0083 Programa Nacional de Saneamiento Rural
- Producto: 3000627 Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales
- Actividad: 5004470 Capacitacién en gestién para gobiernos locales y operadores
5004471 Seguimiento y evaluacién de la prestacién del servicio de agua y saneamiento y
5006049 Mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento rural.
- Fuente de financiamiento: Recursos Ordinarios.

Asimismo el denominador es: el monto maximo anual establecido por el CAD Vigente (Periodo
2019/ marzo-junio).

En ese sentido, se tiene el siguiente resultado para el indicador All-02-03.

Cuadro All-02.03.01 Porcentaje de presupuesto asignado por el Gobierno Regional en la Programacién
Multianual y Formulacion 2020, en el PP 0083 — Regi6n Loreto.

j{?ahomclén: Equipo Técnico FED.

El Cuadro N° All-02-03.01, muestra que el Gobierno Regional de Loreto, cuentan con
presupuesto programado para el afio fiscal 2020 de S/ 918,100 equivalente al 12.3% con

-respecto del monto méximo anual establecido en el CAD Vigente, en el PP 0083 de Programa

Y

7]

Nacional de Saneamiento, en las actividades priorizadas, en la fuente de financiamiento de R.O.

0% 5 - -
"L.?-_, no logrando alcanzar la meta establecida. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto, no

X

0 . -
Zeumple con el indicador.

w O
2
o ]

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién All-02:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzd la meta establecida para el compromiso All-02.

Indicador : : Nivel de
Compromiso de Gestién Basal Meta Establecida i
cumplimiento
All-02
Indicador 2 [ 21 20
Iindicador 3 18.4% 20.0% 12.3%

Elaboracién: Equipo Técnico FED.
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COMPROMISO DE GESTION All-03:

Definicién Operacionaf

El Gobierno Regional Ejecuta y Programa presupuesto del PP 0083 en el S!GA.

Respecto a la ejecucién, para el ejercicio 2019 los Goblernos Reglonates e;ecutan el PP 0083
usando el SIGA, logrando consistencia entre SIGA y SIAF a nivel de compromrso anual

Procedimiento de verificacién:

Este compromiso de gestion tiene dos (02) indicadores que se verifica con corte al 30 de junio

de 2019, que se detallan a continuacién:

INDICADOR All-03-01: Consistencia entre SIGA y SIAF a nivel de compromiso anual afio 2019

en el producto 3000627 — Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales del PP

0083.

Analisis del Cumplimiento del Indicador All-03-01:

Seglin lo sefialado en la ficha técnica, se extrajo informacidn del SIGA (Numerador) y SIAF
(Denominador), con corte al 30 de junio, en las genéricas de bienes y servicios (2.3) y activos no
financieros (2.6) (exceptuando las especificas de gasto relacionado a Contrato Administrativo de
Servicio-CAS), a nivel del programa presupuestal 0083 en el producto “3000627-Servicio de agua
potable y saneamiento para hogares rurales Servicio de agua potable y saneamiento para

hogares rurales” por toda fuente de financiamiento.

A continuacion, se tiene los siguientes resultados:

Cuadro AllI-03-01.01. Compromiso presupuestal SIAF VS SIGA en el PP 0083, del producto: “3000627-

Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales” — Regién Loreto.

5004470 Capacitacién En Gestién Para

Gobiernos Locales y Operadores 393138 0,444
5004471 Seguimiento y Evaluacidn de la
Prestacion del Servicio de Agua y 0 46,500
Saneamiento
50058§6 Capacitacién a Hogares Rurales en 12,058 27,158
Educacion Sanitaria
5006049 Mantenimi | i
antenimiento de los Sistemas de 120,946 120,946

Agua y Saneamlento Rural

' : ' Total 527,042 695,047

75.8%

Fuente MEF SIAF—SIGA con corte al 30 de ;unla 2018,

Elaboracién: Equipo Técnico FED

El Cuadro N° AlI-03-01.01, muestra que el Gobierno Regional de Loreto, comprometio
presupuestalmente, al 30 de junio de 2019, el monto de S/ 695,047 en el SIAF, mientras que en
el SIGA se aprecia el compromiso por el monto de §/ 527,042, logrando una consistencia. de
75.8% superando la meta establecida. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto, si cumple

con el indicador.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

INDICADOR All-03-02: Programacidn Presupuestal del PP 0083 para el afio fiscal 2020 en el SIGA
(Fase “Requerido”).

Andlisis del Cumplimiento del Indicador All-03-02:

A partir de la base de datos del SIGA (Modulo Logistico), se verifica que la programacién
presupuestal del cuadro de necesidades (fase requerido) para el afio fiscal 2020, en todas las
actividades del producto 3000627 — “Servicio de agua potable y saneamiento para hogares
rurales” del PP 0083; por toda genérica y por toda fuente de financiamiento, Para la
programacion financiera sea vélida el monto programado deberd ser como minimo el PIM 2018

(al corte del 31 de diciembre de 2018).

A continuacidn se tiene los siguientes resultados:

Cuadro All-03-02.01. Programacién presupuestal para el afio fiscal 2020 en el PP 0083, del producto:
"3000627~Semcm de agua potable y saneamiento para hogares rurales” — Region Loreto.

Programac:én 2020 (SIGA)
TV e 0007 5005866 5006049
CHpactadion. | yesuimisntoy Capacitacién | Mantenimiento i
engestion | evaluacién de apho Py e b PIM al (A) (B)
para { Ia prestacién & i Total | 31/12/2018 | Avance | META
rurales en de aguay
gobiernos del servicia de : § :
9 e educacidn saneamiento
locales y aguay .
TR ! ~ sanitaria ~rural
operadores saneamiento TR :
S/. S/.
S/. 790,860 S/. 470,606 S/. 330,259 S/.125,300 1,717,025 | 1,572,510 109.2% | 100.0%

Fuente: MEF — SIAF-SIGA, con corte al 30 de junio 2019.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El Cuadro N°® All-03-02.01, muestra que el Gobierno Regional de Loreto, al 30 de junio de 2019,

ha programo el monto de S5/ 1,177,025 en el SIGA en fase requerido para el afio fiscal 2020,

— mientras que en el SIAF se aprecia que el PIM al 31 de diciembre del 2018 era de S/ 1,572,510,

/s superando la meta establecida. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto, si cumple con el
s/ ' indicador.

o

e s

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion All-03:

El Gobierno Regional de Loreto si alcanzd la meta establecida para el compromiso All-03.

Indicador Nivel de
Compromiso de Gestion Basal Meta Establecida Sl
: cumplimiento
""" CAI-03. SR
Indicador 1 0.0% 60.0% 75.8%
Indicador 2 0.0% 100.0% 109.2%

aboraci6n: Equipo Técnico FED

COMPROMISO DE GESTION All-04: -
Monitoreo de parérnetros de campo en centros poblados con sistemar de agua.

Def mcién Operacmnal j :
Este comprom|so promueve que el Gobverno Reglonal medlante sus EPRESS de !os dlstntos de
qumtlles 1y2 de pobreza departamentai activas y registradas en RENIPRESS, cuentan con
disponibilidad de equipos e insumos criticos, seglin estandares definidos por el sector salud,
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para el monitoreo de parametros de campo en zona urbana u rural, en el marco de la
vigilancia de la calidad de agua para consumo humano.

La evaluacién mensual de la calidad del agua en el sistema de abastecimiento del agua para
consumo humano de los centros poblados en la zona urbana y rural. Para este caso se
considera, la determinacién de los parametros: cloro residual libre, conductividad, turbiedad,
pHy temperatura, a fin de verificar su moculdad y aceptabilidad del agua que se suministra a
la poblacion.

Procedimiento de verificacion:
Segtin lo sefialado en la ficha técnica, este compromiso de gestion tiene dos indicadores para
ser verificados con corte al 30 de junio 2019, que se detallan a continuacion:

INDICADOR All-04-01: Nimero de IPRESS ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental, que cuentan con el 100% de equipos e insumos criticos, para el monitoreo de
pardmetros de campo.

Anlisis del .(.:umplimiento del Indicador All-04-01:
A partir de la base de datos de RENIPRESS, SIGA y DATASS se verifican los siguientes pasos:

Verificacion Paso 1: Se determina el nimero de IPRESS activas de primer nivel de atencion
(categoria I-1 hasta I-4 y Il -1 con poblacién asignada) ubicadas en el departamento, que cuentan
con registro de meta fisica (independiente de la fase del SIGA-PpR 2019), de acuerdo a la
siguiente estructura: '

- PP0001: Programa Articulado Nutricional

- Producto 3000609: Comunidad accede a agua para el consumo humano

- Actividad: 5004428 - Vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano

- Sub productos:  (3326002) Monitoreo de pardmetros de campo en la zona Urbana y
(3326003) Monitoreo de parametros de campo en la zona rural

/f“f"‘.‘n A continuacion se muestran los resultados siguientes:

. 2

@ 0 \' Cuadro All-04.01.01: IPRESS con registro de meta fisica en el SIGA—PpR 2019.

\ ‘j i RENIPRESS ; __ SIGA ' ; e

'3 % — TEEET : :

e o deipeie iy : o i WS % de IPRESS con meta fisica.
\“u,f.‘:fl-’:/ s S N T_q_tal de IPRES S N° Total de IPRESS con meta fisica 2 R A

402 237 59%
Fuente: SUSALUD y SIGA con corte al 30 de junio de 2019,
Elaboracidn: Equipo Técnico FED.

De acuerdo al andlisis realizado y seglin muestra el cuadro All-04.01.01, de 402 IPRESS de la
’»\Region Loreto, el 59% (237) cuentan con registro de meta fisica en los sub productos “Monitoreo
“de parametros de campo en la zona urbana (3326002)" y/o “Monitoreo de parametros de
: campo en la zona rural (3326003)".

Verificacién Paso 2: Se determina la consistencia regional en una ratio de +/- 30%, entre la meta
fisica (Centros Poblados con sistemas de abastecimiento de agua — criterio de programacién) del
subproducto: 3326003 Monitoreo de parametros de campo en la zona rural, respecto al nimero
de centros poblados con sistema de agua en zona rural que estdn registrados en el aplicativo del
MVCS.

Bisste oy d sbmiy 2Dt Frd e
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

A partir del reporte del Sistema Integrado de Gestién Administrativa SIGA y el aplicativo
informatico del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento — MVCS, se concluye el
siguiente resultado:

Cuadro All-04.01.02: Consistencia de meta fisica regional de Centros Poblados con Sistema de Agua
registrados en el SIGA-PpR 2019 y el aplicativo informético del MVCS

. A : : B (A/8) coE:i::::fcia
N° Total de CC. PP - 51GA. N_ Total de CC. PP - MVCS. % de Cons]stencta de + - 30%
288 284 101% Si

Fuente: SIGA — MVCS (DATASS), con corte al 30 de junio de 2019,
Elaboracion: Equipo Técnico FED

En el cuadro All-04.01.02, se observa que el Gobierno Regional de Loreto, si cumple con la
consistencia de meta fisica entre ambas fuentes de verificacion, logrando el 101%. Por lo
tanto, si corresponde evaluar el siguiente paso.

Verificacién Paso 3: A partir de la base de datos del SIGA (Patrimonio, PECOSA, PAO, Bienes
Corrientes y Ordenes) (Cubo_agua_30_06_2019) con corte al 30 de junio de 2019, se verifica el
registro de equipos e insumos priorizados segtin el niumero de items definido en la ficha técnica.
Para el cumplimiento de este indicador se considera lo siguiente:

- Se determina el n(imero de IPRESS activas ubicadas en los distritos de los quintiles 1y
2 de pobreza departamental, registrados en el SIGA.

- IPRESS con el 100% de equipos e insumos disponibles, segtin estandar definido por el
sector.

- El estado de conservacién de los equipos debe tener la descripcién de Nuevo, Bueno y
Regular, registrado en el SIGA ML Patrimonio.

- La disponibilidad de los equipos e insumos se verificé a través de las PECOSAS, PAO
(certificado), Ordenes de Compra, Médulo de Patrimonio y Bienes Corrientes, por cada
IPRESS.

- Al 30de junio de 2019, se ha obtenido el registro patrimonial o equipos con
programacion presupuestal certificada en el Plan Anual de Obtencién (PAO - SIGA).

Nota: Para la evaluacion de este indicador, no se considera las IPRESS que fueron informadas

y/o implementadas en el “Periodo 2019 en el marco de la verificacién de cumplimiento
del convenio "AP-ENDIS”.
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Cuadro All-04.01.03: Relacién de equipos e insumos con PECOSAS, Registro Patrimonial, PAO, Bienes

corrientes y érdenes.
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1 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000093 MIRAFLORESDENAUTA |1 |1 |1 1 |1 o |1 2 [1 |1 |1 f1000
, | oe70recion LoreTo-
SALUD LORETO 0000121 CUSHILLOCOCHA 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 100.0
3 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000091 NAUTA-NUCLEOBASE |1 |1 |1 1 Ja Je Ja f1 f2 1 |1 |i000
4 | 0870 REGION LORETO- -
SALUD LORETO 0000060 FRANCISCO DE ORELLANA | 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 100.0
5 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000005 SAMITO | 1 1 1 1 1 0 1 1 > 1 I 100.0
g | 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000071 ANGOTEROS 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 100.0
7 DB70 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000279 HUAMAN URCO 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 100.0
g | 0870REGION LORETO-
SALUD LORETO 00000BS TAMANCO 1 |1 |1 1 |1 Jo 1 |1 1 |2 [1 |1000
o | OB70REGION LORETO-
SALUD LORETO 00285 SAN RAFAEL 1 1 |2 1 |1 Jo |2 |1 s [1 [1 |1000
0870 REGION LORETO- 0000074 CABO PANTOJA DE
SALUD LORETO TORRES CAUSANA 1 1 1 1 1 0 1 1 i 1 1 1000
0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000113 PEVAS 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 100.0
0870 REGION LORETO-
5ALUD LORETO 0000059 SINCHICUY 1 1 |a 1 1 Jo 1 |1 |2 |1 |1 {100
DB70 REGION LORETO- 0000066 HOSPITAL -1 SANTA
SALUD LORETO CLOTILDE 1 la |1 1 J1 fo J1 |1 |1 j1 [1 ]iooo
0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000109 MAYPUCO 1 (1 |1 1 lr fo |1 Jr 1 1 |1 1000
0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000094 PALIZADA 1 1 1 p | 1 0 3 1 1 1 1 100.0
0870 REGION LORETG-
SALUD LORETO 0000006 DIAMANTE AZUL 1 |1 |a 1 1 Jo J1 2 ]2 |1 |2 [1000
0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000108 PROVIDENCIA 1 |1 [1 1 fr fo J& |4 la J1 4 1004
DB70 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000118 CABALLOCOGHA 1 |1 fs 1 {1 o J1 1 |1 |1 |1 1000
19 | U870 REGION LORETO- 0000283 SAN LUIS DE TACSHA
SALUD LORETO CURARAY 1 |1 1 1 1 Jo fa [1 J1 |1 |1 |00
20 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000136 GENARO HERRERA g 14 J4 1 {1 Jo 1 f1 J1 |1 |1 Jaooo
21 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000063 YANASHI 1 £ : ! 1 1 '] 1 1 1 1 1 ico.0
42 | 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000054 INDIANA 1 |y |1 1 |1 o 1 1 J1 |3 j1 1000
23 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO Q000055 MANITI | ZONA 1 1 1 ¢ 3 1 0 1 1 1 1 1 100.0
24 | 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000037 TAMSHIYACU it |32 11 1 |1 Jo 1 J1 J1 [1 [1 [1000
25 0870 REGION LORETO- 0000104 CENTRO DE SALUD 12 DE
SALUD LORETO OCTUBRE 1 1 |1 1 |1 feo |1 f1 J1 |1 |1 |1000
26 | 9870 REGION LORETO-
SALUD LORETD 0000077 C.5. -3 EL ESTRECHO 1 1 |a 1 |1 Jo Ja f1 11 |1 |1 |1000
7 | 0870 REGION LORETO- .
SALUD LORETO 0000150 C.5. 1-4 REQUENA 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 100.0
25 | 0870 REGION LORETO- 0000146 CENTRO DE SALUD I-3
SALUD LORETO BRETARA 1 1 1 i 1 [} 1 :] 1 1 1 100.0
0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000143 VICTORIA 1 1 1 % 1 0 1 3 1 1 1 100.0
0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000144 P.5 1 - 1 OBRERO 1 |1 s 1 1 o 3 [2 |1 ]2 |1 |ao00
0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000154 SAPUENA 1 1 p g 1 i 0 o | 1 1 1 1 100.0
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32 | 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000123 SAN PABLO 1 1 1 1 1 i o 1 1 1 1 1 100.0
33 0870 REGION LORETOQ-
SALUD LORETO 0000157 CURINGA i 1 1 1 1 1 0 & 1 1 i 1 100.0
34 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000129 SANTA ELENA : TR [onme Ui O S 2 I T Sl = o | - e
a5 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000132 FLOR DE PUNGA - 1 1 1 1 1 p 0 1 1 1 x 1 100.0
a6 D870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000045 YACAPANA | ZONA 1 1 i 1 i 1 o 1 1 1 1 1 100,0
a7 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000135 TAMANCO VIEID 2 44 Ja da e e e |3 J4 P le- [a ]ideg
3g | D70 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000040 AUCAYO 1 1 1 f1 )1 2 ofo j1 Jr |1 f1 |1 [1o00
39 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000064 IPRESS I-3 MAZAN 1 1 1 fa )1 f2 Jo 1 J1 |1 f1 |1 |1000
a0 0870 REGION LORETO- 0007459 PUCACURO DE
SALUD LORETO TROMPETERO r o 1 2 |1 jx Yo fa Ja fa )i [a isoeo
a1 0870 REGION LORETO-
SALUD LORETO 0000155 BAGAZANDESAPUENA  f1 |1 |1 1 f1 |1 Jo |1 f1 |1 |1 [1 |1000
42 | 0B70REGION LORETO-
SALUD LGRETO 0000286 BUENAVISTADELNAPO |1 |1 11 |1 f1 |1 Jo |1 [1 |1 [1 |1 |1000
43 0871 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000204 p.5. LA ACHUALTIPISCHA |1 |1 1 1 J1 |1 Jo |1 |1 |1 [1 [1 |1000
44 0871 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0016651 P.5. I-1 SEIS DE JULIO 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 100.0
45 0871 REGION LORETO- 0000186 C.5. I-3 SAN GABRIEL DE
SALUD YURIMAGUAS VARADERO 1l f2 1 1 31 jo J1 |1 f1 J1 |1 |i000
45 | 9871 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000299 P.S. |-1 PARINARL 1 Jx Jr J1 o f2 Ja Je |3 1 [1 |1 [1 |00
47 | 9871 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000191 C.5. I-3 JEBEROS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 100.0
43 | 9871 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000196 P.S. |-1 ARAHUANTE 1 1 1 1 1 1 0 i 1 1 1 1 100.0
49 0B71 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000201 P.5. |-1 TAMARATE 1 f1 f1 f1 J1 o f1 Jo 1 J1 1 J1 |1 1000
50 DB71 REGION LORETO- 0015657 P.5. |-2 PROGRESO DE
SALUD YURIMAGUAS SANTA CRUZ t o f1 J1 o Jr of1 f1 Jo 1 f1 |1 |1 [1 100
51 | DB71REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000207 P.S. -1 CUIPARI 1)1 fa 1 )1 |1 fo fa ]33 1 |1 |3000
52 0871 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000209 5. 1-3 SHUCUSHYACU t 1 Jr o fa )3 of2 Jo 1 J1 1 |1 |1 |1000
53 | CB7LREGION LORETO- | 000GESS P.S. 1-1 UNION
SALUD YURIMAGUAS CAMPESINA 1o f1 Jr o J1 3 of1 Jo 1 J1 2 |1 |1 [1000
54 | O87LREGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000202 C.5. 1-3 SANTA CRUZ t 1 Jt J1 2 [1 Jo fa2 J1 J1 |1 |1 |[1000
0871 REGION LORETO-
SALUD YURIMAGUAS 0000193 C.5. 14 LAGUNAS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 b ! 100.0
1672 SALUD UCAYALI - 0000171 CENTRO DE SALUD 1-3
CONTAMANA TIRUNTAN 1 |1 1 1§11 e Ja J1 |1 |1 fi 1000
il | Total P A 56
5 “3\Fuente: SIGA, con corte al 30 de junio de 2019.
z Elaboracién: Equipo técnico FED
:L}
i Cuadro All-04.01.04: IPRESS con 100% de equipos e insumos disponibles
/ *. Basal Meta Establecida ' Nivel de cumplimiento
45 56 56
Elaboracién: Equipo Técnico FED
FE'
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De acuerdo al cuadro All-04.01.04, se observa que, 56 IPRESS cumplen con el 100% de equipos
e insumos criticos disponibles.

A continuacion el siguiente cuadro All-04.01.05 muestra los resultados de los pasos del indicador
All-04-01, alcanzados por el Gobierno Regional de Loreto:

Cuadro All-04.01.05: Resultados del procedimiento de verificacién de los pasos del indicador All-04-01

= S IPRESS Segtin IPRESS con Meta % IPRESS con e
Paso 1 {IPRESS con Meta RENIPRESS Fisica’ Meta Fisica P
fetcal; 402 237 59 Si
Paso 2 [C&ns:isltencia +f Total CCPPSIGA | Total CCPP MVCS | % Consistencia Cumple
) 288 284 101 i
Paso 3 {IPﬁESS con 1009 | Basal | Meta Marzo Avance Marzo Cumple
decabipos) 0 a5 56 ad 3

Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al cuadro All-04.01.05 se constata que, el Gobierno Regional de Loreto, si cumple
con los tres pasos establecidos en el indicador.

INDICADOR All-04-02: Numero de centros poblados ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza departamental, que cuentan con sistema de agua y tienen registro de monitoreo de
parametros de campo.

Andlisis del Cumplimiento del Indicador All-04-02;

Verificacién de la informacion
Para la verificacion del indicador, se considerd lo siguiente:

- Registro en el aplicativo de “Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano”
del monitoreo de 5 pardmetros: 1. Cloro residual libre, 2. Turbiedad, 3. Conductividad,

p s 4. pHy 5. Temperatura, en los centros poblados con sistema de agua ubicados en los
/'; g\ distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental.
A / _é’fi - Al menos en uno de los puntos de toma de muestra se tiene registrado el resultado del
‘\'l‘_‘. o ;/ monitoreo de los 5 pardmetros, a nivel de centro poblado.
R Lk -

Respecto a la verificacion de las metas se tomara en cuenta los mismos centros poblados
con monitoreo mensual con tres meses consecutivos.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos:

oy

: I:{J\adro All-04.02.01: Ndmero de centros poblados con registro de monitoreo de parametros de campo

B

ek

i Balsapuerto Alto Nanay 2
Lagunas Fernando Lores 4
Alto Loreto Santa Cruz Maynas Indiana 3
Teniente Cesar Lopez 1

Rojas Mazan
Loreto Nauta Requena Capelo 2
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

s e e S s e Nt Total De : - N’ Total De
: PI‘(;J!I_I:]'ICII?-- ..—l—..l?]stn.t{). e Pr_qvincia Dlstrito o cepp.
Emilio San Martin 1
Puinahua 1
T 1 11
rompeteros Raauem 2
Total General 33

Fuente: OGTI — MINSA con corte al 30 de junio 2019.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El cuadro All-04.02.01, muestra que el Gobierno Regional de Loreto, logra 33 centros poblados
con monitoreo de pardmetros de campo en zona rural. Por lo tanto, el Gobierno Regional de
Loreto no cumple con la meta establecida para este Indicador. El detalle de los centros poblados
se describe en el anexo N° 01.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién All-04:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzé las metas establecidas para el compromiso All-04.

Indicador ; il 0
Compromiso de Gestién Basal Meta Establecida Nivel de cumplimiento
All-04 e o :
Indicador 1 45 56 56
Indicador 2 04 40 33

Elaboracién: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION All-05: :
Validacién de la informacién sobre abastecimiento de agua Yy saneamlento en pequeiias
ciudades.

Defi nicuon Operacronal

El Gobierno Regional asegura los procesos de Apllcamén Procesamiento y Sistematizacion de
las encuestas de actualizacién de pequefias ciudades y su registro en el aplicativo del MVCS de
“Diagnostico sobre Abastecimiento de Agua y Saneamiento en pequefias ciudades”.

SR \P Procedimiento de verificacidn:
. i/ Acontinuacidn, se presenta el andlisis de la verificacién del indicador:
&S

INDICADOR All-05-01: Namero de pequefias ciudades (centros poblados) con informacion sobre
abastecimiento de agua y saneamiento.

Analisis del cumplimiento del compromiso de gestién All-05-01:

Para determinar el nimero de pequefias ciudades con informacion actualizada, se utiliza la data -
_goporcmnada por el Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento del link
eguenasciudades.vivienda.gob.pe/login.aspx): donde se contabilizaron todos los

- Se contabiliza las pequefias ciudades y los distritos al que pertenece cada una de
ellas. .

- Se verifica que las pequefias ciudades estén registradas en la base de datos del
MVCS “Diagnéstico sobre Abastecimiento de Agua y Saneamiento de Pequefias
Ciudades”.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

- Que lainformacidn este completa y libre de inconsistencias, es decir que este como
linea de base en el aplicativo.

Seguin la informacidn del aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento
se obtiene los siguientes resultados:

Cuadro N° All-05.01.01 Pequefias Ciudades (Centros Poblados) con diagndstico de abastecimiento de
agua y saneamiento.

Maynas Fernando Lores | Loreto Nauta
Maynas Indiana Mariscal Ramon Castilla | Ramon Castilla
Maynas Mazan Mariscal Ramon Castilla | Yavari

Mariscal Ramon Castilla | San Pablo
Requena Jenaro Herrera
- | Ucayali Pampa Hermosa

Maynas Napo
Maynas San Juan Bautista

Alto Loreto | Yurimaguas
Alto Loreto | leberos
Alto Loreto
Fuente: OGE| = MVCS, con corte al 30 de junio de 2019
Elaboracién: Equipo Técnice FED,

urgy IR N R R RN

| Datem Del Marafion Barranca

Lagunas

51 VIO NG [PPSO [N (IS [ R

En el cuadro All-05.01.01, se muestra que el Gobierno Regional de Loreto, tiene 20 pequefias
ciudades (centros poblados) con informacion actualizada sobre abastecimiento de agua y
saneamiento. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto, si logra la meta establecida para este

indicador.

Conclusiones de la Verificacin del Cumplimiento del Compromiso de Gestién All-05:

El Gobierno Regional de Loreto, s/ alcanzd la meta establecida para el compromiso All-05

~Indicador T T P R e , ‘
Compromiso de Gestion |  Basal | MetaEstablecida | Nivel de cumplimiento
Indicador 1 0 20 20

., Elaboracién: Equipo técnico FED

Pase ud b SN mpeiny
A9 Bl bonbi
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2019

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
SALUD — REDUCCION DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

COMPROMISO DE GESTION VII-01: _
Acceso fIS!CD a servicios para la atencmn de mu;eres en sntuaclon de violencia.
; Defimc:on Operacional

Consnste en la elaboracién de una base de datos regmnal de medicion basal del acceso fisico
a servicios para la atencién de mujeres en situacién de violencia, detallando la distancia en
mmutos, desde el centro poblado a la IPRESS con personal de salud para la atenmon del caso,

Centro de Salud Mental Comunitario y CEM (Centro de Emergencia Mujer).

Pracedimiento de verificacién:

INIDICADOR: Base de datos regional de medicién basal de acceso fisico a servicios para la
atencion de mujeres en situacién de violencia.

Fuente de informacién.

- Matriz de acceso en Excel.
- Base de datos de CCPP — UBIGEQ (INEI)

La verificacion del cumplimiento de este criterio tiene los siguientes pasos:

e Poj
ﬁ’—" Yoo

Siendo el punto de partida el centro poblado, identificar los servicios para la atencién de acuerdo

(;v Vv°B® “o al grado de severidad del riesgo identificado. Para este fin se debera detallar la distancia en
!'.92,“1-"‘6:1%0185 minutos, del centro poblado al servicio mas cercano, segiin corresponda: IPRESS con la
’{'ﬂ_«,o”“%?oﬁ“"“ﬁ disponibilidad de personal para la atencién de mujeres en situacion de violencia, Centro de Salud
012~ Mental Comunitario y CEM.

_

/ ) Paso 1: Listar en una matriz en Excel, los centros poblados con sus correspondientes cédigos de
{ a“é:’:-"?‘ ubigeo, en consistencia con el Directorio Nacional de Centros Poblados del INEl. De no
\ f*/ encontrarse el Centro Poblado en este directorio se asignard la clasificaciéon "SIN CODIGO DE

~ ‘fsfm-‘“/

il i UBIGEQO".

Cuadro VII-01.01: Correspondencia de cddigos de ubigeo de CCPP de la base de datos regional con
base de datos de CCPP - ubigeo INEI

- Numero de. %
; A Nurnero de - ccpp Segun IR i i :
S e - e cOrrespondencla o Resultado
Departamento/ Provincia CCPP Segtin Base de : Observaciones | -
¢ e | de codigos de del paso 1
INE . Datos Ubigeo -
3 ; ' Regional &
: - - - - No
- evaluado
*)

Elabaracién: Equipo técnico FED
{*) La regién no envid informacién completa por lo tanto no se dispone de base de datos para realizar la evaluacién.

Paso 2: Siendo el punto de partida el centro poblado, registrar la IPRESS mds cercana para la
atencién de mujeres en situacién de violencia, el tiempo (minutos) y modo de traslado.
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Cuadro VII-01.02: Registro de la IPRESS mds cercana al CCPP, en tiempo en minutos y modo de

traslado
pNumetode Nimero de
| Ndmero de CCPP que e
: L . - } CCPP que han
- | CCPP segun | Numero de han
Departamento/ | repistradoel | _ . | Resultado
Jogo oo | Basede IPRESS registrado | Observaciones ;
Provincia i i ; modo de del paso 2
i Datos Registradas | tiempo de :
: trasladoala
Regional traslado a IPRESS
la IPRESS
- e = = No
- - evaluado
{*)

Elaboracién: Equipo técnico FED

(*) La regidn no envié informacién completa por lo tanto no se dispone de base de datos para realizar |a evaluacion.

Fuente: Base de datos regional remitida con el informe de verificacidn de compromisos de gestién periodo 2019.

Paso 3: Siendo el punto de partida el centro poblado, registrar el Centro de Salud Mental
Comunitario mas cercano, el tiempo y modo de traslado (minutos).

Cuadro VII-01.03: Registro del Centro de Salud Mental Comunitario-CSMC mds cercana al CCPP, en

tlempo en minutos y modo de traslado

4 Nimero de
Nimero CCPP que Nimero de
e de CCPP= |iieni it i i A CCPP que han
o : 3 segiin Numero.ce | aanany registrado el 4 Resultado
Departamento/ Provincia & csmc registrado | 8 J, Observaciones
SR ; Base de 7 AR modo de del paso 3
; Registradas | el tiempo
Datos et e traslado al
al de o 1
4 & VHB:/’% ‘Regional al CSMC CSMC
-‘.‘§R ) % - B — = No
18 Ay - - evaluado
% Dag 00y . &
S {1 Cerery bS‘ iy o 55 . e : {*)
Y, D15 .9"\ Fuente: Base de datos regional remitida con el informe de verificacién de compromisos de gestion periodo 2019,
Elaboracién: Equipo técnico FED

{*) La regidn no envi6 informacién completa por lo tanto no se dispone de base de datos para realizar la evaluacion.

Cuadro VI1-01.04: Registro del Centro de Emergencia Mujer-CEM mas cercana al CCPP, en tiempo en
minutos y modo de traslado

B\

Fiignte: Base de datos regional temltlda con el informe de verificacion de compromisos de gestion periodo 2019.

- E@ oracién: Equipo técnico FED
i’éLa regién no envié informacién completa por la tanto no se dispone de base de datos para realizar la evaluacién.

Namero de Nl.‘lmerc; de
2 Nimerode | CCPP que
; ; 5 x CCPP que han
Départamenta/ e Num_e fo ge hari registrado el Resultado
: s Base de CEM | registrado Observaciones i
Provincia modo de del paso 4
; i Datos | Registrados | el tiempo i T
: D o W - traslado al ;
Regional : . | detraslado | CEM
e {i _alCI_-IM ] e A
e - = = No
— - evaluado
(*)

\_.a

El siguiente Cuadro VII-01.05 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

@

F

“—

lw- e-un ineuii i
BaveL
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO 2019

Cuadro VII-01.05: Resultadas del cumplimiento de los pasos previos para la verificacién de la base de
datos de acceso fisico a servicios para la atencién de mujeres en situacién de violencia.

i : Nivel de cumplimiento St
Linea de Meta - Resultado del
Pasa 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 . 4
base Establecida _ indicador
RS o SI=1/NO=0 | Si=1/NO=0 | SI=1/NO=0 | SI=1/NO=0
0 1 = - . X No ex(rii)uado

Fuente: Base de datos regional remitida con el informe de verificacién de compromisos de gestidn periodo 2019,
Elaboracidn: Equipo técnico FED
(*) La regidn no envid informacién completa por lo tanto no se dispone de base de datos para realizar la evaluacion.

La base de datos de acceso fisico a servicios para la atencién de mujeres en situacién de violencia
no cumple con lo requerido en la ficha técnica. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Loreto no
logra alcanzar la meta establecida para el indicador.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién VII-01:

El Gobierno Regional de Loreto no alcanzd la meta establecida del compromiso VII-01.

Indicader s o Nivel de
Compromiso de Gestion Basal Meta Establecida : -
: : L ; S cumplimiento
VII-01 : s
Indicador 0 1 0

Elaboracién: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION VII-02:

Gestantes atendidas con deteccron de violenc:a contra la mujer.

Definicién Operacuonal

La deteccion de la violencia contra la mujer es un proceso mediante el cual el personal de
salud_ldentlflca riesgos o signos de violencia familiar contra la mujer a partir de la observacidn,
entrevista (con o sin ayuda de lista de chequeo) y/o declaracién de la propia afectada, en los
servicios de salud. El resultado de la deteccnon p05|t|vo o negativo 5|empre es reglstrado enla
historia cllmca

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR: Proporcidn de gestantes atendidas que les realizaron deteccién de violencia contra

Delimitacién del denominador:
El universo estd compuesto por las gestantes atendidas en el periodo de evaluacion en el
ambito de medicion, y que cumplen los siguientes criterios:

- la identificacién Gnica de la gestante (o la gestac:dn) estd dada por el documento de
identificacion de la mujer (DNI).
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO 2019

- Cuentan con un registro en el HIS de los codigos de servicio de las atenciones de
gestantes en establecimientos de salud: “Z3491"0 “Z3492"0 “Z3493"0 "Z3591"0
“73592" 0 “23593" y LAB: 1

Delimitacion del Numerador (Condicién a observar):

El numerador al universo descrito en el denominador y que ademas cumplen el siguiente
criterio:
- Contar con al menos 1 deteccién de Violencia contra la mujer en la Base de Dato del HIS
con el CODIGO CIE/CPT U140y LAB: VIF y CODIGO CIE/CPT 96150 y LAB: VIF.

Fuente de informacion: HIS MINSA.

Cuadro VI1-02.01: Proporcion de gestantes atendidas que les realizaron deteccién de violencia contra

la mujer
TR Abril 2019 ik Mayo 2019 Junio 2019
Departamept_glpr | Nume | Peno Numer | P€no Num | Deno :
ovlnaas HA e " | minad Wod s Fiies minad | % erado | minad %
: rador ador R
¥ : or : or ; r or
1601 MAYNAS 621 693 89.6% 669 748 89.4% 559 637 87.8%
1602 ALTO i
293 16 2.7 283 302 93.7% 262 281 93.2%
AMAZONAS . °2.7% -
1603 LORETO 96 114 84.2% 102 115 88.7% 102 107 95.3%
1604 MARISCAL
28 .59 61. 39
RAMON CASTILLA 77 87.5% 66 107 7% 52 70 74.3%
1605 REQUENA 67 87 77.0% 52 73 71.2% 33 47 70.2%
1606 UCAYALI 77 97 79.4% 97 110 88.2% 60 80 75.0%
&1 1607 DATEM DEL
& 71 7 92.2% i 112 .87 91 7 93.8
MARARON 7 o 05 93.8% 9 %
1608 PUTUMAYO 7 12 58.3% 1 4 25.0% 6 7 85.7%
B 16 LORETO - = 1,309 | 1,484 | 88.2% 1,375 1,571 87.5% 1,165 | 1,326 87.9%
//-‘.- Fuente: Base de datos HIS abril, mayo y junio 2019.
" o \Etabcraclén Equipo Técnico FED
PN
s “’ /El siguiente Cuadro VI1-02.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:
Cuadro VI1-02.02: Resultados de gestantes atendidas que les realizaron deteccién de violencia contra
la mujer
Linea de bhase Meta Establecida Nivel de cumplimiento
- Abril 2019: 88.2%
66.0% 85.0% - Mayo 2019: 87.5%
- Junio 2019: 87.9%
. ,"’?,-3;\.  Fuente: Base de datos HIS abril, mayo y junio 2019.

"™, Elaboracién: Equipo Técnico FED
o

2

-

E:E‘ e acuerdo al cuadro VII-02.02, se constata, que el Gobierno Regional de Loreto ha logrado
"= 01 lcanzar la meta de 85.0% de gestantes atendidas que les realizaron deteccién de violencia
“> $% contra la mujer, en los 03 meses del periodo de verificacién. Por lo tanto, logra cumplir con el

il indicador.

Conclusiones de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestién VIl-02:
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

El Gobierno Regional de Loreto si alcanzd la meta establecida del compromiso Vil-02.

Indicadores ‘
Compromiso de Gestién Basal ‘Meta Establecida Nivel de cumplimiento
VII-02 e ; :
Abril 2019 66.0% 85.0% 88.2%
Mayo 2019 66.0% 85.0% 87.5%
Junio 2019 66.0% 85.0% 87.9%

Elaboracién: Equipo técnico FED

!
n

FE

st ded ducis iR Aoy
L

GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

64



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2019

IV. DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR

1. Como resultado de la segunda verificacion del cumplimiento de los compromisos de
gestion correspondiente a la cuarta adenda del segundo CAD (periodo 2019), son cuatro
(04) los compromisos de gestion que han cumplido la meta establecida, lo que
representa un 21.1% del total de compromisos negociados (ver tabla N°01). En
consecuencia no ha logrado cumplir con la totalidad de los compromisos de gestion,
por lo que se extingue la obligacién de la trasferencia de recurso.

Tabla N°01 Porcentaje de cumplimiento de Compromisos de Gestidn segtin Categoria en el
Gobierno Regional de Loreto

Cor_nprqmi_sd de Cu.;:r‘iihllmtento .% l:'ompromisn‘s de gestion % cam_promlscs de gesufSn cump!lc?os por
Gestién cumplidos categoria
SI-01 No cumiple
SN-02 No cumple
SI-03 Si cumple
Sli-04 Ne cumple
i Norcnmpile 11.1% (1de 9 comp::r.:i?os de gestion)
Sil-06 No cumple
Si-07 No cumple
si-08 No cumple
SI1-09 No cumple
SUB TOTAL
ENl-01 No cumple
£R:02 N cxumips 0.0% (0de3 compr%:a?i';os de gestién)
El-03 No cumple
SUB TOTAL
All-01 No cumple
All-02 No cumple
s Sliumple L% (2des cnmp::::os de gestion)
All-04 No cumple
All-05 Si Cumple
SUB TOTAL
Vil-01 No cumple 50.0%
ViI-02 Si cumple 500% {1 de 2 compromisos de gestion)
TOTAL: 4 compromisos cumplidos

Respecto al resultado del compromiso de gestién incorporado en la quinta adenda
referido a la Historia Clinica Electronica EQHALI, el Gobierno Regional de Loreto no ha
logrado cumplir con el compromiso de gestion®, por lo que se extingue la obligacion de
la transferencia® de los recursos.

8 El monto asignado serd transferido con cargo al cumplimiento del total de compromisos de gestidn, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento y el Manual
de Operaciones del FED
9 Elmonto asignado a la segunda verificacién-CG, equivale al 20% def monto correspondiente al tramo de compromisos de gestidn, mas el saldo no transferido

en la primera verificacidn-CG, en caso corresponda
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

V.  CONCLUSIONES

1. El presente informe muestra que el Gobierno Regional de Loreto, no cumple con la
totalidad de los compromisos de gestion periodo 2019 (cuarta adenda), asimismo no
cumple con la meta establecida para el compromiso de gestién periodo marzo — junio
2019 referido a la Historia Clinica Electrénica EQHALI (quinta adenda).

2. No habiendo cumplido el Gobierno Regional con la totalidad de los compromisos de
gestion establecidos en la cuarta adenda y la meta establecida del compromiso de
gestion en la quinta adenda se extingue la obligacidn de transferir el saldo del tramo de
compromisos de gestion respectivamente. Por lo tanto, no corresponde la transferencia
de los recursos, segtn lo establecido en el segundo CAD vigente.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

ANEXO N° 01: INFORMACION REMITIDA POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

I Cuarta Adenda al Segundo Convenio — Compromisos de Gestién - Periodo 2019
a) Informacién en fisico

Con OFICIO N° 678-2019-GRL-GR, de fecha 12/07/2019, el Gobierno Regional de Loreto
remitié el “Segundo informe de verificacion de cumplimiento de los compromisos de

gestién del convenio FED”

b) Informacion en digital

o

e

\Metas_Fisicas_UE_870_2019.txt

\Metas_Fisicas_UE_870_2020.txt
\Metas_Fisicas_UE_870_monitoreo_zona_rural_2
019.txt
\Metas_Fisicas_UE_870_monitoreo_zona_rural_2
020.txt
\Metas_Fisicas_UE_870_monitorec_zona_urbana
_2019.txt
\Metas_Fisicas_UE_870_monitoreo_zona_urbana
_2020.txt

\ue-0870 - reporte pao.TXT
\UE-0870-patrimonio.TXT
\UE_0861_20190629_190200.rar
\All-01

\AI-02

\AlI-03

\AII-04

\AII-05

\BD EDUCACION
\BD_SALUD LORETO AL 30062019
\Compromiso SI1-01
\Compromiso 51-02
\Compromiso SII-03
\Compromiso SII-04
\Compromiso SII-05
\Compromiso SHI-06
\Compromiso SII-07
\Compromiso SII-08
\Compromiso SII-09
\Compromiso SlI-10
\Compromiso VII-01

- |
BTy =

\Compromiso VII-02

5 APF\EN-01

\EN-02

\EN-03
\AI-01\AII-01.xIsx
\AI-02\AII-02.xIsx
\AII-03\AlI-03-01.xIsx

\BD
EDUCACION\UE_0867_20190701_190101.rar
\BD
EDUCACION\UE_0868_20190701_190200.rar
\BD
EDUCACION\UE_0869_20190701_190100.ra
r

\BD
EDUCACION\UE_1125_20190703_190202.ra
r

\BD
EDUCACION\UE_1178_20190701_190101.ra
r

\BD
EDUCACION\UE_1179_20190704_190200.ra
;

\BD
EDUCACION\UE_1248_20190701_190101.ra
.

\BD
EDUCACION\UE_1676_20190701_190101.ra
‘

\BD_SALUD LORETO AL
30062019\SIGA_UE0872_V190200_3006201
9 SQL2008R2.rar

\BD_SALUD LORETO AL
30062019\SIGA_UE1391_V190200_U0_010
72019 _SQL2008.rar

\BD_SALUD LORETO AL
30062019\UE1407_01072019_190100.rar
\BD_SALUD LORETO AL
30062019\UE1672_01072019_290100.rar
\BD_SALUD LORETO AL
30062019\UE_0870_30062019_190200.rar
\BD_SALUD LORETO AL
30062019\UE_0871_01072019_190101.rar
\BD_SALUD LORETO AL
30062019\UE_0874_01072019_190200.rar

\Compromiso SII-01\INDICADOR 1.xlsx

\Compromiso SII-01\INDICADOR 2.xlsx
\Compromiso SII-02\Reporte RRHH
17_Mes_Abril2019.xlsx

\Compromiso SII-02\Reporte RRHH
17_Mes_Junio2019.xlsx

\Compromiso SII-02\Reporte RRHH
17_Mes_Mayo02019.xlsx

\Compromiso Sll-03\Indicadores Anemia a
nivel de distrito-mayo_2019.xlsb
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

\AII-04\INDICADOR All-04-01

\AlI-04\INDICADOR All-04-02

\All-04\INDICADOR All-04-01\mf 2020 subprod
332602 3320603.xlsx

\AII-04\INDICADOR All-04-01\Reporte Cubo Agua
Mayo.xlsx

\AII-04\INDICADOR All-04-01\ORDEN DE COMPRA
EQUIPOS JULIO 2019

\AH-D4\INDICADOR Ali-04-01\ORDEN DE COMPRA
EQUIPQS JULIO 2019\0c
1122_04072019124231.PDF

\AII-04\INDICADOR All-04-01\ORDEN DE COMPRA
EQUIPOS JULIO 2019\0C
1149_04072019124502.PDF

\AlI-04\INDICADOR All-04-
02\reporte.Matriz_Informaci¢n_Compromisos_Ge
sticn_FED (1).xlsx APLICATICO PVICA DIGESA
MINSA.xIsx '

\AlI-04\INDICADOR All-04-
02\reporte.Matriz_Informaci¢n_Compromisos_Ge
sti¢n_FED (1).xIsxCUADROS.xlsx

\AII-05\AII-05-01.xlsx

\AIl-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019
\AII-0S\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-
2019\CONSTANCIA DE VISITA.pdf
\AII-0S\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES

\AII-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS

\Al-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO INDIANA OK.pdf
\AIl-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2015\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO JENARO HERRERA
OK.pdf

\AII-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIQ LOS DELFINES OK.pdf
\AII-0S\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO MAZAN OK.pdf
\AII-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO NAUTA OK.pdf
\AII-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO NINA RUMI OK.pdf
\AII-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO RUMOCOCHA OK.pdf
\AlI-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO SANTA CLARA
OK.pdf

\AII-OS\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO SANTA CLOTILDE
OK.pdf

\AII-0S\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\10
ANTERIORES\CUESTIONARIO TAMSHIYACU OK.pdf
\AII-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO ALTO MONTE ISRAEL.pdf
\AlI-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO BELLAVISTA CALLARU.pdf
\AII-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO ISLA SANTA ROSA.pdf
\AI-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO ISLANDIA.pdf
\AII-05\PEQUEYAS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO JEBEROS.pdf

\Compromiso Sli-04\Indicadores Anemia a
nivel de distrito-mayo_2019.xish
\Compromiso SIi-05\Indicadores Anemia a
nivel de distrito-mayo_2019.xlsh
\Compromiso 5II-06\Indicador 01 FINAL -
Junio 2019.xlsx

\Compromiso SlI-06\Indicador 02 FINAL -
Junio 2019.xIsx

\Compromiso SII-07\CNV_IPRESS Region 01
al 31 Mayo 2019.xlsx

\Compromiso SII-07\Registro CNV del 01 al
30 Junio 2019.xlsx

\Compromiso Sli-
08\adenda_telefonica_renovacion.pdf
\Compromiso SlI-
08\contrato_clausula_2_telefonica.pdf
\Compromiso SlI-
08\contrato_clausula_4_telefonica.pdf
\Compromiso SlI-
08\contrato_clausula_5_telefonica.pdf
\Compromiso SlI-
08\doc_siga_certificacion.pdf

\Compromiso SlI-08\it_02_2019_grl_drs.pdf
\Compromiso SiI-
08\ods_energia_electrica.pdf
\Compromiso SlI-
08\ods_internet_diresaloreto.pdf
\Compromiso Sil-
08\rd_416_2019_grl_drsl.pdf
\Compromiso Sli-
08\recibo_pago_ipress_6_de_octubre.pdf
\Compromiso Sli-
08\recibo_pago_ipress_9_de_octubre.pdf
\Compromiso SI-
08\recibo_pago_ipress_america.pdf
\Compromiso Sli-
08\recibo_pago_ipress_cardozo.pdf
\Compromiso Sli-
08\recibo_pago_ipress_moronacocha.pdf
\Compromiso Sli-
08\recibo_pago_ipress_san_antonio.pdf
\Compromiso Sli-
08\recibo_pago_ipress_tupac_amaru.pdf
\Compromiso SII-O09\REPORTE SIAF
COMPROMISO MENSUAL.xls
\Compromiso SlI-
10\adenda_telefonica_renovacion.pdf
\Compromiso SiI-
10\contrato_clausula_2_telefonica,pdf
\Compromiso Sli-
10\contrato_clausula_4_telefonica.pdf
\Compromiso Sii-
10\contrato_clausula_5_telefonica.pdf

\Compromiso SII-10\Docl.docx
\Compromiso SlI-
10\doc_siga_certificacion.pdf

\Compromiso SII-10\it_02 2019 _grl_drs.pdf
\Compromiso SlI-
10\ods_energia_electrica.pdf

\Compromiso SiI-
10\ods_internet_diresaloreto.pdf
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2019

\AII-05\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO LAGUNAS.pdf
\AlI-D5\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11

NUEVAS\CUESTIONARIO PAMPA HERMOSA ALTO

AMAZONAS. pdf
\AII-0S\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11

NUEVAS\CUESTIONARIO PAMPA HERMOSA DEL

UCAYALI.pdf

\AII-05\PEQUEYAS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO PEBAS.pdf
\AII-0S\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO SAN LORENZO.pdf
\AII-0S\PEQUE¥AS CIUDADES PDF-2019\11
NUEVAS\CUESTIONARIO SAN PABLO DE
LORETO.pdf

\Compromiso SlI-
10\rd_416_2019_grl_drsl.pdf
\Compromiso Sll-
10\recibo_pago_ipress_6_de_octubre.pdf
\Compromiso Sli-
10\recibo_pago_ipress_9_de_octubre.pdf
\Compromiso SlI-
10\recibo_pago_ipress_america.pdf
\Compromiso Sll-
10\recibo_pago_ipress_cardozo.pdf
\Compromiso SlI-
10\recibo_pago_ipress_moronacocha.pdf
\Compromiso Sli-
10\recibo_pago_ipress_san_antonio.pdf
\Compromiso SlI-
10\recibo_pago_ipress_tupac_amaru.pdf
\Compromiso VII-01\Matriz de acceso - FED
11.xlsx

\Compromiso VII-02\materno abril 2019.xIsx
\Compromiso VII-02\materno junio 2019
pry.xlsx

\Compromiso VII-02\materno mayo
2019.xlsx

\Ell-
01\EN_01_20190704_PAGO_PROPINAS.xlsx

\EH-01\ElI-01
\EN-01\EII-02

\EN-D1\E!-03

\EI-D1\EII-
01\EN_01_20190704_PAGO_PROPINAS.xlsx
\EII-01\Ell-
02\Ell_02_20190704_ASIGNACION_VIATICO
S.xlsx

\EI-01\EI-03\EIl_03_20190704_SSBB.xlsx
\Ell-
02\Ell_02_20190704_ASIGNACION_VIATICO
S.xlsx

\ENI-03\EIl_03_20190704_S5BB.xlsx

1. Quinta Adenda al Segundo Convenio— Compromisos de Gestion E-Qhali (S11-10)

a) Informacion en fisico

Con OFICIO N° 678-2019-GRL-GR, de fecha 12/07/2019, el Gobierno Regional de Loreto
remitid el “Segundo informe de verificacién de cumplimiento de los compromisos de

gestion del convenio FED”
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO 2019

ANEXOS DE LOS COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE
SERVICIOS DE AGUA CLORADA
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

ANEXO N° 01: RESUMEN DE CENTROS POBLADOS DE DISTRITOS DE Q1 Y Q2 DE POBREZA
REGISTRADOS EN EL APLICATIVO WEB DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO

HUMANO
oAbl i sl Mavo Jagigie e
PR TRl e Fchade [ Fechade.
FiEll s muestrea | registro - | muestreo | registro | _muestreo registro
Arahuante 128995 | 22/04/2019 | 30/04/2019 | 141270 | 22/05/2019 | 31/05/2019 | 155360 | 22/06/2019 | 1/07/2019
Balsapuerto 128996 | 23/04/2019 | 30/04/2019 | 141046 | 21/05/2019 | 31/05/2019 | 155366 | 27/06/2019 | 1/07/2019
Bretana 127684 | 14/04/2019 | 29/04/2019 | 145504 | 14/05/2019 | 7/06/2019 | 152999 | 23/06/2019 | 27 /06/2019
Copal 132420 | 29/04/2019 | 7/05/2019 | 147694 | 27/05/2019 | 13/06/2019 | 154019 | 26/06/2019 | 28 /06/2019
Cuchara 132444 | 29/04/2019 | 7/05/2019 | 147199 | 31/05/2019 | 11/06/2019 | 153986 | 26/06/2019 | 28/06/2019
Diamante
Azul 126942 | 20/04/2019 | 26/04/2019 | 137953 | 16/05/2019 | 24/05/2019 | 154644 | 29/06/2019 | 29/06/2019
Flor De Punga | 127791 | 16/04/2019 | 29/04/2019 | 145505 | 12/05/2019 | 7/06/2019 | 153032 | 25/06/2019 | 27/06/2019
Gran Peru 126906 | 19/04/2019 | 26/04/2019 | 138701 | 18/05/2019 | 27/05/2019 | 154657 | 28/06/2019 | 29/06/2019
Indiana 126851 | 16/04/2019 | 26/04/2019 | 139277 | 14/05/2019 | 28/05/2019 | 154759 | 26/06/2019 | 29/06/2019
Las Palmeras | 132373 | 29/04/2019 | 7/05/2019 | 148130 | 30/05/2019 | 15/06/2019 | 154038 | 26/06/2019 | 28/06/2019
Mazan 126854 | 16/04/2019 | 26/04/2019 | 138740 | 14/05/2019 | 27/05/2019 | 154747 | 26/06/2019 | 29/06/2019
Nauta 127197 | 11/04/2019 | 28/04/2019 | 147688 | 21/05/2019 | 13/06/2019 | 153691 | 20/06/2019 | 28/06/2019
Nueva Union | 132351 | 29/04/2019 | 7/05/2019 | 148133 | 30/05/2019 | 15/06/2019 | 154050 | 26/06/2019 | 28/06/2019
Nuevo
Bagazan 127809 | 17/04/2019 | 29/04/2019 | 145510 | 13/05/2019 | 7/06/2019 | 153053 | 26/06/2019 | 27/06/2019
Nuevo San
Martin 130207 | 28/04/2019 | 2/05/2019 | 148158 | 29/05/2019 | 15/06/2019 | 153868 | 25/06/2019 | 28/06/2019
Nuevo Santa
Clara 132401 | 29/04/2019 | 7/05/2019 | 148141 | 30/05/2019 | 15/06/2019 | 153993 | 26/06/2019 | 28/06/2019
Nuevo
Triunfo 132317 | 30/04/2019 | 7/05/2019 | 148123 | 31/05/2019 | 15/06/2019 | 154075 | 27/06/2019 | 28/06/2019
— Pollera Poza | 128906 | 19/04/2019 | 30/04/2019 | 141713 | 24/05/2019 | 31/05/2019 | 155363 | 22/06/2019 | 1/07/2019
/ "-‘;,’;-. Progreso 128925 | 19/04/2019 | 30/04/2019 | 141071 | 26/05/2019 | 31/05/2019 | 155356 | 26/06/2019 | 1/07/2019
”u.«;f’ f;“"\[Providencia 132330 | 28/04/2019 | 7/05/2019 | 148160 | 29/05/2019 | 15/06/2019 | 153970 | 25/06/2019 | 28/06/2019
‘ _‘.‘ ‘Requena 127182 | 12/04/2019 | 28/04/2019 | 145517 | 9/05/2019 | 7/06/2019 | 153110 | 22/06/2019 | 27/06/2019
/) Samito 126928 | 20/04/2019 | 26/04/2019 | 137907 | 16/05/2019 | 24/05/2019 | 154653 | 29/06/2019 | 29/06/2019
San Cristobal | 132361 | 29/04/2019 | 7/05/2019 | 148157 | 30/05/2019 | 15/06/2019 | 153980 | 26/06/2019 | 28/06/2019
San Juan De
Trompeteros
Campesino 131786 | 30/04/2019 | 7/05/2019 | 148125 | 31/05/2019 | 15/06/2019 | 154080 | 27/06/2019 | 28/06/2019
San Luis 126849 | 16/04/2019 | 26/04/2019 | 139278 | 14/05/2019 | 28/05/2019 | 155391 | 26/06/2019 | 1/07/2019
San Rafael 126856 | 17/04/2019 | 26/04/2019 | 137445 | 15/05/2019 | 23/05/2019 | 155398 | 25/06/2019 | 1/07/2019
Santa Elena 132434 | 30/04/2019 | 7/05/2019 | 147200 | 29/05/2019 | 11/06/2019 | 154064 | 27/06/2019 | 28/06/2019
Santa Rosa 127721 | 13/04/2019 | 29/04/2019 | 145563 | 10/05/2019 | 7/06/2019 | 153120 | 22/06/2019 | 27/06/2019
Shucushuyacu | 128987 | 22/04/2019 | 30/04/2019 | 141026 | 22/05/2019 | 31/05/2019 | 155349 | 24/06/2019 | 1/07/2019
Tamanco 127743 | 15/04/2019 | 29/04/2019 | 145596 | 11/05/2019 | 7/06/2019 | 157218 | 24/06/2019 | 5/07/2019
Tamshiyacu 126883 | 18/04/2019 | 26/04/2019 | 137449 | 17/05/2019 | 23/05/2019 | 154726 | 27/06/2019 | 29/06/2019
Terrabona 126896 | 18/04/2019 | 26/04/2019 | 137973 | 17/05/2019 | 24/05/2019 | 154716 | 27/06/2019 | 29/06/2019
Yacapana |
126872

18/04/2019 | 26/04/2019 | 137961 | 17/05/2019 | 24/05/2019 | 154739 | 27/06/2019

29/06/2019
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