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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMIS0S DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de ANCASH suscribi6 el 28 de marzo de 2018, el Segundo Convenio de
Asignacién por Desempefio (CAD) con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) y el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), con una vigencia de tres afios.

Para el afio 2020 el Gobierno Regional de ANCASH suscribe la Sétima Adenda al segundo CAD,
el 19 de octubre de 2020, en el cual se establecen nueve (09) compromisos de gestion (CG) para
el periodo octubre-diciembre 2020. Culminado el proceso de implementacion de los
compromisos, el Gobierno Regional envia el informe ejecutivo de cumplimiento en los plazos
establecidos, seglin lo estipulado en la Cldusula Quinta de la Sétima Adenda al Segundo CAD",

Cabe mencionar que, considerando la informacién alcanzada por la Direccién de Seguimiento
de |a Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS a través de los informes N°®
D000003-2021-MIDIS-DS, DO00006-2021-MIDIS-DS, DO00010-2021-MIDIS-DS y DO00011-2021-
MIDIS-D5, se procede con la verificacién de los nueve (09) compromises de gestién (SII-1, SllI-
2, slII-3, SHI-4, SlI-5, VII-1, Alll-1, Alll-2 y Elll-1) correspondientes al periodo octubre-diciembre
2020.

Como resultado de la verificacion de los nueve (09) compromisos de gestion, el Gobierno
Regional cumple cinco (05) compromisos y presenta avances respecto a los valores basales en
los cuatro (04) compromisos restantes. Por consiguiente, de acuerdo a las consideraciones
establecidas para la transferencia de recursos en la 5étima Adenda al Segundo CAD? se ha
realizado el calculo presupuestal, por lo que corresponde transferir al Gobierno Regional de
ANCASH el monto de S/ 1 867 605,00 de los S/ 2 128 277,00 asignados como monte maximo
para los nueve (09) compromisos de gestién del periodo octubre -diciembre de 2020, que
equivale al 87,8%

A continuacién, se presenta en resumen los resultados de la verificacion de cada uno de los
compromisos de gestién del periodo actubre-diciembre de 2020.

! 5egin la Cldusula Quinta de |a Sétlma Adenda al Segundo CAD, el GR debe remitir al Presidente/a del Comité Directivo del FED, el
informe ejecutivo de cumplimiente de los Compramisos de Gestién del periodo octubre-diciembre 2020, hasta 15 dias calendario
posteriores al cierre del mes de diciembre del afio 2020,
? Segdn la Cliusula Sexta de la $étima Adenda del Segundo CAD, respeto a los mecanismos para la transferencia de recursos, el
monto para transferir se calcular de acuerdo al porcentaje de avance y a la ponderacidn de cada uno de los indicadores de los
compromisos de gestidn del periodo octubre-diciembre,
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COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE — DICIEMBRE 2020, ANCASH

COMPROMIS0S DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Compromiso de Gestidn Indicador Basal Mata NIV‘GI ?E Conclusién
establecida | cumplimiento
Nifias y nifios con | Sl1-01.01: Porcentaje
prematuridad y/o | de nifias y nifios con
bajo peso al nacer | prematuridad  y/o Octubre: 26.8%
del bajo pese al nacer del o tpibinat NO
e departamento departamento, que hak ol -5-0'5% CUMPLE
! . Diciembre:
que reciben gotas | reciben gotas de £9.1%
de hierro al mes | hierro al mes de vida.
de vida.
Nifias y nifios | 5H1-02.01: Porcentaje
entre 110 y 130 | de nifias y nifios de 4 Octubre: 56.3%
dlas del | meses (entre 110 y Noviembre:
S1I-02 | departamento 130 dias) de edad de| | 31.2% 43.0% 65.4% CUMPLE
que reciben hierro | departamento, que Diclembre:
en gotas reclben  hierro  en 72.2%
gotas.
Nifias y nifios de 6 | S11-03.01: Porcentaje
a 8 meses de edad | de nifiasy nifios de 6 a
del 8 meses de edad del
departamento, departamento, con Octubre: 58.8%
con dosaje de | dosaje de Naviembre:
5l1-03 | hemoglobina, que | hemoglabina que | 27.6% 42.6% 61.9% CUMPLE
iniciaron iniciaron tratamiento Diclembre:
tratamiente o [ o suplementacion 24.8%
suplementacion preventiva con hierro.
preventiva  con
hierro.
Casos 511-04.01: Porcentaje
sospechosos o | de casos sospechosos
confirmados con | o confirmados leves,
cuadro clinico | para COVID-19,
Ieve,_ CI:IEI‘ItEm con | cuentan N con el oo
seguimiento seguimiento clinico a -
clinico a distancia | distancia o presencial NeMenbie: NO
511-04 ) AN 0.0% 30.0% 2.4%
o presencial e | e inician tratamiento, Diciembre: CUMPLE
inielan registrados en el 0.0%
tratamlento, en el | SICOVID, en |PRESS i
Primer Nivel de | del primer nivel de
Atencién de | atencldn de salud,
Salud-PNAS, RED | RED Y
o GERESA/DIRESA. | GERESAS/DIRESAS,
IPRESS que | 5111-05.01: Porcentaje
Cl;.l&ﬂta-h -~ con d.e IPRESS que tienen el
disponibilidad de | disponibilidad de Nevlenbins:
EPP en el Primer | Equipos de Proteccién NO
Siil-05 Nivel de Atencién | Personal (EPP) en el e BER DI:I:;'IB'n?re' CUMPLE
de Salud-PNAS. Primer  Nivel de L '
o i Atencion de Salud
 GASTO PG (ENAS).
- I S oermen g === e —
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BT, COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Compromiso de Gestidn Indicador Basal Meta Nyelae Conclusién
establecida | cumplimiento
Gestantes can | VII-01.01: Porcentaje
deteccién positiva | de  gestantes  con Octubre: 3.7%
de violencla | deteccién positiva de Noviembre:
VI-01 | cantra la mujer | violencia contra la 0.9% 6.0% 7.2% CUMPLE
realizadas en | mujer realizadas en Diciembre;
IPRESS del primer | IPRESS del primer 8.9%
nivel de atencién. | nivel de atencién
[ COMPROMISO DE GESTION
VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA
Compromiso de Gestién Indicador Basal Maea Niv‘al ‘,ﬂe Conclusién
establecida | eumplimiento
Alll-01.01: NGmero de
centros poblados con
sistemas de agua cuya
:'_ondlcmn de 6 i1 13
infraestructura cambla
Gestldn de del estade regular a
Servicios de bueno después del
Calidad y mantenimienta,
Alll-01 3 NO
Sostenibles en | Alll-01.02  Gobierno
el Ambito Regional compromete paso1:5/0 | $/62 100 5/ 63 240 CUNIPLE
Rural. presupuesto y entrega
insumos erfticas a la
JASS  del  Centro
Poblado con sistema | pase 2.0 180 134
de agua de |os distritos
de quintil 1y 2.
Alll-02-01: Porcentaje
de IPRESS del Gohierno
Regional con 100% de
equipos e insumos 14.2% 20.0% 21.8%
criticos para el
monitorea de
Maonitoreo de | parametros de campo.
pardmetro de | Alll-02.02 Nimero de
campo en Centros Poblados con
centros registro de monitoreo 4 166 333
Alll-02 | pobladosecon | de pardmetros  de
sistemas campo.
abastecimient | Alll-02.03 Porcentaje CHMPLE
o de agua de pequefias ciudades
para consumo | con sistemas de agua
f}‘i? humano. que presentan cloro
&  DRECCION resi a
%‘ GaS10 PUA60 r::::r:jrio 5= :0 mgfl.] 0% 31.9% 7oA%
Y que cuentan con
registro en los
aplicativos web SIAS y
\ FVICA.
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION
5 Meta Nivel de
Compromiso de Gestion Indicador Basal h Conclusidn
establecida | cumplimiento
ENI-01.01: Porcentaje  de
docentes focalizades con
acompafiamiento
pedagdgico que cuentan con
conectividad, de IIEE
R Unidocent Multigrad
Acompafnamiento ,e ¥ i 0.0% 80.0% 100.0%
Fedainatio,  ai Monolingiie Castellano y de
e
8 g IIEE de EIB primaria que han
IIEE Unidocente y e
recibido el protocolo
Multigrado
a programado de
Monolinglie o
acompanamiento
EMI-01 | Castellano e |IEE stladbiico CUMPLE
ogico,
EIB de Primaria, |feboB _
EIN-01.02: Porcentaje de
en el marco de la
: docentes focalizados con
estrategia
@ acompanamiento
Aprendo en e
s pedagogico que no cuentan
' con conectividad de IIEE
0.0% 80,0 99.4
Unidocente y Multigrade e %
Monolinglie Castellano y de
lIEE de EIB Primaria que han
recibido el protocolo
programada.
= _ e R - —p
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LISTA DE ACRONIMOS

DATASS : Sistema de Diagndstico sobre Abastecimiento de Aguay
Saneamiento en el Ambito Rural.

DEIB : Direccion de Educacién Intercultural Bilingiie

DIGESA : Direccién General de Salud Ambiental

DIRESA : Direccion Regional de Salud

DISER : Direccion de Servicio Educativo en el Ambito Rural

DNI : Documento Nacional de Identidad

DRE : Direccion Regional de Educacién

DRVCS : Direccidn Regional de Vivienda, Construccidn y Saneamiento

EPP i Equipo de proteccion personal

FED : Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados

GERESA : Gerencia Regional de Salud

GIA ; Grupos de Inter aprendizaje

GRE : Gerencia Regional de Educacion

HIS : Sistema de Informacién en Salud

IEE : Institucion Educativa

IPRESS ; Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

JASS ! Juntas Administradoras de Servicio y Saneamiento

MEF ; Ministerio de Economia y Finanzas

MIDIS ; Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

MINEDU : Ministerio de Educacion

MVCS : Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento

oc : Organizacién Comunal

PNAS : Primer Nivel de Atencidn en Salud

PVICA : Programa de Vigilancia y Calidad del Agua

RED : Red de Salud

RENIPRESS : Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud

RTC ; Reuniones de Trabajo Colegiado

SIAF : Sistema Integrado de Administracion Financiera

SIAS : Sistema de Informacidn de Agua y Saneamiento

siCoviD : Sistema de integrado para COVID-19

SIGA ¢ Sistema Integrado de Gestién Administrativa

SIGIED : Sistema de Gestién de Informacién Educativa

SISMED ; Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos
Medico-Quirirgicos.

SUNASS ;i Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamlento

Unidad Ejecutora

Unidad de Gestién Educativa Local
DIRECCION

OE CALIDADDEL
GASIOPURLICO B
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I.  ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del afio 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la Ley de
Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicidn
Complementaria Final, se dispone |a creacién 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 |a finalidad de impulsar el logro de resultados establecidos en los cinco ejes
de |a Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social con énfasis en el Desarrollo Infantil
Temprano, ademds de las metas asociadas a |a reduccién de la violencia contra la mujer.
Asimismo, se establece que los recursos del FED podrén 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 ltimo, previa suscripcién de Convenio.
Dicho Convenio establece condiciones y/o mecanismos de asignacion de recursos del FED, vy
debera ser suscrito por el MIDIS, el MEF y gobiernos regionales, quienes asumen compromisos
de gestién y metas de cobertura, conforme a las condiciones establecidas,

En dicho contexto, el 07 de octubre de 2014 el Gobierno Regional de ANCASH suscribié el Primer
Convenio de Asignacién por Desempefio - CAD con el MIDIS y el MEF. En dicho CAD, el Gobierno
Regional se comprometic al cumplimiento de compromisos de gestién y metas multianuales de
cobertura de servicios dirigidos a nifios y nifias desde |a gestacién hasta los 5 afios de edad Y por
el nivel de cumplimiento alcanzado. Asimismo, el 28 de marzo de 2018 se suscribié el Segundo
CAD, entre el Gobierno Regional de ANCASH, el MEF y el MIDIS.

Por otro lado, el 11 de diciembre de 2019 se aprueba el nuevo Reglamento del FED a través de
DS N°006-2019-MIDIS y el 25 de febrero de 2020 se aprueba la Directiva para la Gestion del
Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) a través de la RM N°044-
2020-MIDIS, con la finalidad de mejorar la articulacién entre sectores sociales, centrar la Iégica
de resultados y optimizar los procesos de transferencia a los Gobiernos Regionales.

El 19 de octubre de 2020 se suscribe la Sétima Adenda al Segundo CAD, en la cual se establecen
nueve (09) compromisos de gestion para el periodo octubre-diciembre 2020 vinculados a los
servicios de salud, educacicn, acceso a agua para consumo humano y metas relacionadas a la
violencia contra la mujer. En este sentido, el Gobierno Regional remite el informe de
cumplimiento de los compromisos de gestién segun los plazos establecidos, mediante el Oficio
N 00004-2021-GRA/GR.

Finalmente, considerando la informacién alcanzada por la Direccién de Seguimiento de la
Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS a través de los informes N* DO00003-
2021-MIDI5-DS, DO00006-2021-MIDIS-DS y DO00010-2021-MIDIS-D5 y DO00011-2021-MIDIS-DS
se procede con la verificacidn de los nueve (09) compromisos de gestién (S111-1, Sl11-2, SH11-3, SiiI-
4, 5l11-5, VII-1, Alll-1, Alll-2 y Elll-1) correspondientes al periodo octubre-diciembre 2020,

ol
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Il.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION REMITIDA AL FED

Mediante Oficio N® 00004-2021-GRA/GR de fecha 14 de Enero de 2021, el Gobierno Regional
de ANCASH envid a la Direccion General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social, el informe de cumplimiento de compromisos de gestién para el periodo
octubre-diciembre de 2020, dicho informe describe el avance de las actividades y logros
alcanzados por cada compromiso de gestién, resultado de una auto verificacion. Se adjunta la
descripcion de la documentacién enviada via virtual, la cual se describe en el Anexo N° 01.

. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

A continuacion, se describen los procedimientos de verificacidn de los compromisos de gestion:
S1I-01, 5111-02, 5H1-03, 5111-04, 51lI-05, VII-01, Alll-01, AllI-02 y EINI-01, considerando los criterios
establecidos en Sétima Adenda al Segundo CAD.

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

A continuacién, se describen los procedimientos de verificacién de los compromisos de gestion
implementados en el periodo octubre a diciembre 2020: 5111-01, $I11-02, S11I-03, SIII-04, 5111-05 y
VII-01, considerando los criterios establecidos en la Sétima Adenda al segundo CAD. En lo
referente al cumplimiento de los compromisos de |a categorfa salud y de la reduccién de la
violencia contra la Mujer, se considera compromiso de gestién cumplido, cuando la region logra
la meta establecida en dos (2) de los tres (3) meses del periodo de verificacién.

COMPROMISO DE GESTION S1I1-01:

Nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento, que reciben gotas
de hierro al mes de vida.

NOMERE DEL INDICADOR

Porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento, que
reciben gotas de hierro al mes de vida.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de nifias y nifios del departamento con prematuridad leve (34-36 semanas de
gestacion) y/o bajo peso al nacer (1500 a 2499 gramos) , registrados en el CNV en linea , que

reciben gotas de hierro al mes de vida. |

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:
INDICADOR Porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del
departamento, que reciben gotas de hierro al mes de vida.
Numerador: N° de nifias/nifios del denominador, que reciben gotas de hierro al mes de vida,
registrados en HIS con DN| o CNV en linea.
Denominador: N° de nifias/nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer en el periodo de
medicion, registrados en el Padrén Nominal (DNI o CNV en linea) y CNV en linea.
FUENTE DE INFORMACION:

¥ Padrén Nominal

¥ CNVen linea

¥ HIS MINSA

¢ :
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Cuadro S111-01.1: Resultados por provincias: Nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del
departamento, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020

Departamento/provincias

N D % N D % N D %
0201 HUARAZ 7 18 38.9% 5 14 35.7% 13 24 54.2%
0202 AlIA o . - ~ - = 1 1 100.0%
0203 ANTONIO RAYMONDI 0 2 0.0% 1 1 100.0% 0 1 0.0%
0204 ASUNCION 1 1 100.0% 1 1 100.0% 0 1 0.0%
0205 BOLOGNESI 1 50.0% 1 3 33.3% 5 5 100.0%
0206 CARHUAZ 5 10 50.0% 4 5 80.0% 6 7 85.7%
0207 CARLOS FERMIN
FITZCARRALD 1 4 25.0% - - 5 5 100.0%
0208 CASMA 1 7 14.3% 6 7 85.7% 1 4 25.0%
0209 CORONGO 0 2 0.0% 1 1 100.0% 1 2 50.0%
0210 HUARI 1 7 14.3% 6 7 85.7% 4 5 30.0%
0211 HUARMEY 2 4 50.0% 2 3 66.7% 5 5 100.0%
0212 HUAYLAS 3 12 25.0% 3 5 60.0% 1 1 100.0%
0213 MARISCAL LUZURIAGA 1 1 100.0% 0 3 0.0% 3 3 100.0%
0215 PALLASCA 2 100.0% - - - 0 1 0.0%
0216 POMABAMBA 0 P 0.0% 3 5 60.0% 1 1 100.0%
0217 RECUAY 1 1 100.0% - - 1 3 33.3%
0218 SANTA 5 41 12.2% 13 38 34.2% 36 54 066.7%
0219 SIHUAS 1 3 33.3% pr 1 100.0% 4 75.0%
0220 YUNGAY 1 4 25.0% 5 9 55.6% 8 9 88.9%
ANCASH 33 123 26.8% 52 103 50.5% 94 136 69.1%

Fuente: Padrdn nominal, ENV en linea y HIS MINSA: 31 octubre, 30 noviembre y 31 diciembre 2020.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente cuadro SI11-01.2 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 5111-01.2; Resultados del porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer
del departamento, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

Indicadores Nivel de
: 7 i
Compromiso de Gestién Basal Mata Establecida ) Conclusién
cumplimiento
Si-01
Octubre 2020 26.8%
Meses de NO

iembre 2020 A% : 50.5%

evaluacién DEviatie 14 a8 CUMPLE
Diciembre 2020 69.1%

Fuente: Padrén nominal, CNV en linea y HIS MINSA: 31 octubre, 30 noviembre y 31 diciembre 2020.
Elabaracidn: Equipo Técnica FED

De acuerdo con el cuadro SHI-01.2, se muestra, que el Gobierno Regional de ANCASH no ha
logrado alcanzar la meta establecida en al menos dos (02) de los tres (03) meses de verificacién,

. DECALIDADDEL
SIOPIRLED &) tal como se indica en la Ficha Técnica. Por lo tanto, no cumple con el compramiso de gestién,

Conclusién de |a Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién 5111-01:
El Gobierno Regional de ANCASH, no alcanzd la meta establecida del compromiso SiHI-01.

. 10
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COMPROMISO DE GESTION 511i-02:

Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento, que reciben hierro en
gotas.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses (entre 110 y 130 dias) de edad del departamento, que
reciben hierro en gotas.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de nifias y nifios registrados en el Padron Nominal que cumplen 130 dias de edad
en el mes de evaluacién, sin diagnéstico de anemia en el HIS, que han recibido gotas con
hierro entre los 110 y 130 dias de edad.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:
INDICADOR Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses (entre 110 y 130 dias) de edad del
departamento, que reciben hierro en gotas.
Numerador: N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas con hierro entre los 110
y 130 dias de edad, registrades en HIS con DNI o CNV en linea.
Denominador: N° de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de
evaluacion sin diagndstico de anemia en el HIS, registrados en Padrén Nominal con DNI o €NV
en linea.
FUENTE DE INFORMACION:

¥ Padron Nominal

¥ HIS MINSA

Cuadro 5111-02.1: Resultados por provincias: Nifias y nifios de 4 meses (entre 110 y 130 dias) de edad
del departamento, que reciben hierro en gotas.

Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020
Departamenta/provincias
N D % N D % N D %
0201 HUARAZ 103 | 186 | 554% | 145 | 205 | 70.7% | 159 | 195 | 81.5%
0202 AUA 7 10 |700% | 3 4 |7s0% | 3 6 | 50.0%
0203 ANTONIO RAYMONDI | 11 25 | ad0% | 13 28 | 464% | 10 20 | 50.0%
0204 ASUNCION 8 9 |889% | 9 10 |900% | 9 1 | 81.8%
0205 BOLOGNES| 27 35 | 771% | 26 31 | 839% | 22 31 | 71.0%
0206 CARHUAZ 64 77 | B31% | 61 73 | 83.6% | 44 62 | 71.0%
0207 CARLOS FERMIN
FITZCARRALD 10 21 | a76% | 20 30 | 667% | 14 22 | 63.6%
0208 CASMA 25 64 | 39.1% | 35 65 | 53.8% | 34 62 | 54.8%
0209 CORONGO 2 4 |s00% | 4 6 |ee7% | o 14 | 64.3%
0210 HUARI 26 | 104 |aa2% | 52 95 | 54.7% | 47 88 | 53.4%
0211 HUARMEY 25 a0 | 625% | 34 50 | 68.0% | 40 51 | 78.4%
0212 HUAYLAS 66 88 | 750% | 76 | 104 | 731% | 75 90 | 83.3%
0213 MARISCAL LUZURIAGA| 10 18 | 55.6% | 15 23 | 652% | 23 26 | 88.5%
4 0214 OCROS 0 2 | oo% | 2 8 |250% | 2 a | s0.0% |
é»"  omescin % 0215 PALLASCA 18 30 |60.0% | 19 31 | 613% | 19 32 | 59.4%
% aisiopuaico Of (0216 POMABAMBA 24 35 | 68.6% | 23 33 | 676% | 10 17 | s8.8%
1o Pﬂ'ﬁﬁ 0217 RECUAY 8 1 [727% | 20 [ 23 [sro% | 15 | 17 | 8e.2%
0218 SANTA 259 | 523 |495% | 356 | 560 | 636% | 378 | 513 | 73.7%
0219 SIHUAS 23 29 | 793% | 19 25 | 760% | 21 33 | 63.6%
0220 YUNGAY 38 64 | 58.4% | 36 74 | age% | a9 67 | 73.1%
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Octubre 2020 Noviembre 2020 Diclembre 2020
Departamento/provincias
N D % N D % N D %
ANCASH 774 1375 56.3% 968 1479 | 65.4% 983 1361 | 72.2%

Fuente: Padran nominal y HIS MINSA: 31 octubre, 30 noviembre y 31 diciembre 2020.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente cuadro SINI-02.2 muestra |os resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 5111-02.2: Resultados del porcentaje de nifias y nifios de 4 meses (entre 110 y 130 dias) de edad
del departamento, que reciben hierro en gotas,

Indicadores Niveld
e
Compromiso de Gestién Basal Meta Establecida ! 3 Conclusién
cumplimiento
slli-02
Octubre 2020 56.3%
Meses de
Noviembre 2020 31.2% 43.0% 65.4% CUMPLE
evaluacién
Diciembre 2020 72.2%

Fuente: Padrén nominal y HIS MINSA: 31 octubre, 30 noviembre y 31 diclembre 2020,
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

De acuerdo con el cuadro S111-02.2, se muestra, que el Gobierno Regional de ANCASH ha logrado
alcanzar la meta establecida en al menos dos (02) de los tres (03) meses de verificacion, tal como
se indica en la Ficha Técnica. Por lo tanto, cumple con el compromiso de gestion.

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestign 5111-02:

El Gobierno Regional de ANCASH, alcanzé lo meta establecida del compromiso Slil-02.

COMPROMISO DE GESTION S1i1-03:

Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje de hemoglohina, que
iniciaron tratamiento o suplementacion preventiva con hierro,

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje de
hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacién preventiva con hierro,
DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de nifias y nifios registrados en el padrén nominal que cumplieron 269 dias de
edad en el mes de evaluacion, que recibieron dosaje de hemoglobina, fueron diagnosticados
entre los 170-269 dias y recibieron inicio de tratamiento con hierro (en forma de gotas o
jarabe) o inicio de suplementacién preventiva (micronutrientes, gotas o jarabe), seguin dosis
estandarizada en situacién de emergencia.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje
de hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacién preventiva con hierro.
Numerador: N° de nifias y nifios del denominador que cuentan con dosaje de hemoglobina,
diagnosticados entre los 170-269 dias y que reciben inicio de tratamiento con hierro o
suplementacién preventiva oportuna, registrados en el HIS con DNI o CNV en linea.
Denominador: N° de nifias y nifios que cumplen 269 dias en el mes de evaluacién, registrados
en el padrén nominal con DNI o CNV en linea.
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FUENTE DE INFORMACION:

* Padrdn Nominal
¥ HIS MINSA

Cuadro 5111-03.1: Resultados por provincias: Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento,
con dosaje de hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacion preventiva con hierro.

Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020

Departamento/pravincias

N D % N D % N D %
0201 HUARAZ 103 | 228 |452% | 150 | 295 | S0.8% | 140 | 254 | 55.1%
0202 AlIA 5 8 62.5% 1 1 100.0% 2 4 50.0%
0203 ANTONIO RAYMONDI 10 17 58.8% 17 41.2% 11 20 55.0%
0204 ASUNCION 3 5 60.0% 9 66.7% 5 7 71.4%
0205 BOLOGNESI 13 19 63.4% 21 27 77.8% 24 37 64,9%
0206 CARHUAZ 56 70 80.0% 57 &9 82.6% 48 62 77.4%
0207 CARLOS FERMIN
FITZCARRALD 14 20 70.0% 16 22 72.7% 13 22 59.1%
0208 CASMA 27 77 351% 31 80 3B.8% 43 82 52.4%
0209 CORONGO 10 10 100.0% 3 [ 50.0% 3 9 33.3%
0210 HUARI 32 68 47.1% 73 107 68.2% 59 112 52.7%
0211 HUARMEY 37 44 84.1% 36 46 78.3% 28 44 63.6%
0212 HUAYLAS 70 98 71.4% 65 a3 78.3% 63 a2 76.8%
0213 MARISCAL LUZURIAGA 21 22 95.5% 25 30 83.3% 23 27 85.2%
0214 OCROS 4 & 66.7% 3 4 75.0% 1 3 33.3%
0215 PALLASCA 20 32 62.5% 13 27 48 1% 21 32 65.6%
0216 POMABAMBA 15 35 54.3% 17 38 44.7% ] 26 34.6%
D217 RECUAY 9 18 50.0% 15 19 78.9% 12 31 38.7%
0218 SANTA 322 541 59.5% 333 526 63.3% 273 559 48.8%
0219 SIHUAS 37 46 80.4% 24 31 77.4% 22 36 61.1%
0220 YUNGAY 46 a6 47.9% 44 80 54.4% 36 76 47.4%
ANCASH 858 1460 | 58.8% 945 1527 | 61.9% 836 1525 54.Bi

Fuente: Padrén nominal y HIS MINSA: 31 oetubre, 30 noviembre y 31 diciembre 2020,

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

El siguiente cuadro SI11-03.2 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro S111-03.2: Resultados del porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del
departamento, con dosaje de hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacién preventiva

con hierro.
Indicadores "
Nivel de
Compromiso de Gestion Basal Meta Establecida Conclusién
cumplimiento
Si-03
Meses de Octubre 2020 58.8%
evaluacidn Noviembre 2020 27.6% 42.6% 61.9% CUMPLE
Diciembre 2020 54.8%
Fuente: Padrén nominal y HIS MINSA: 31 octubre, 30 noviembre vy 31 diciembre 2020,
Elaboracién: Equipo Técnico FED
_ S== — I I B _._1_3

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

29



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION = PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020 28

De acuerdo con el cuadro S111-03.2, se muestra, que el Gobierno Regional de ANCASH ha logrado
alcanzar la meta establecida en al menos dos (02) de los tres (03) meses de verificacion, tal como
se indica en la Ficha Técnica. Por lo tanto, cumple con el compromiso de gestion.

Conclusion de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S111-03:

El Gobierno Regional de ANCASH, alcanzé la meta establecida del compromise Sil-03.

COMPROMISO DE GESTION Si11-04:

Casos sospechosos o confirmados con cuadro clinico leve, cuentan con seguimiento clinico a
distancia o presencial e inician tratamiento, en el Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS,
RED o GERESA/DIRESA.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de casos sospechosos o confirmados leves, para COVID-19, cuentan con
seguimiento clinico a distancia o presencial e inician tratamiento, registrados en el SICOVID,
en IPRESS del primer nivel de atencion de salud, RED Y GERESAS/DIRESAS.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de casos sospechosos o confirmados leves, para COVID-19, cuentan con
seguimiento clinico a distancia o presencial e inician tratamiento, registrados en el SICOVID,
en IPRESS del primer nivel de atencién de salud, RED y GERESAS/ DIRESAS.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR: Porcentaje de casos sospechosos o confirmados leves, para COVID-19, cuentan con
seguimiento clinico a distancia o presencial e inician tratamiento, registrados en el SICOVID, en
IPRESS del primer nivel de atencién de salud, RED Y GERESAS/DIRESAS.

Numerador: N° de casos del denominador con seguimiento clinico a distancia o presencial e
inician tratamiento, oportunos, registrados en el SICOVID, en el mes de evaluacién.
Denominador: N° de casos sospechosos o confirmados leves para COVID-19, registrados en el
SICOVID, en IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud, RED y DIRESA/GERESA.

FUENTE DE INFORMACION:
» SICOVID

Cuadro 5l11-04.1: Resultados por provincias: Casos sospechosos o confirmados con cuadro clinico leve,
cuentan con seguimiento clinico a distancia o presencial e inician tratamiento, en el Primer Nivel de
Atencion de Salud-PNAS, RED o GERESA/DIRESA.

Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020
Departamento/provincias
N D % N D % N D %

0201 HUARAZ & 564 1.1% 2 158 1.3% 0 92 0.0%
0202 AlJA 0 5 0.0% 0 1 0.0% - - -
0203 ANTONIO RAYMONDI 0 2 0.0% 0 1 0.0% =
0204 ASUNCION D 2 0.0% 0 2 0.0% 1 0.0%
0205 BOLOGNESI 0 25 0.0% 1 g9 11.1% ] 0.0%
0206 CARHUAZ 0 71 0.0% 1 14 7.1% 2 i 28.6%
0207 CARL

BLOSF 0 17 0.0% - - - - - -
FITZCARRALD
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Departamarba/oraviidias Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020

D % N D % N D %
0208 CASMA 0 52 0.0% 0 13 0.0% 0 4 0.0%
0209 CORONGOD - - - 0 3 0.0% 0 1 0.0%
0210 HUARI 0 5 0.0% 0 15 0.0% 0 15 0.0%
0211 HUARMEY 0 76 0.0% 1] 31 0.0% 0 23 0.0%
0212 HUAYLAS 29 318 9.1% 9 62 14.5% 1 20.0%
0213 MARISCAL LUZURIAGA 0 8 0.0% 0 22 0.0% 0 4 0.0%
0214 OCROS 0 11 0.0% 0 0.0% 1 3 33.3%
0215 PALLASCA 1 1 100.0% 0 0.0% - i -
0216 POMABAMBA 0 42 0.0% 0 10 0.0% 0 0.0%
0217 RECUAY 0 28 0.0% 0 17 0.0% 0 3 0.0%
0218 SANTA 0 534 0.0% 1 237 0.4% 0 262 0.0%
0219 sIHUAS 0 18 0.0% 0 13 0.0% 0 A 0.0%
0220 YUNGAY 0 37 0.0% 1 11 9.1% 0 17 0.0%
ANCASH 36 1816 2.0% 15 625 2.4% 4 453 0.9%

Fuente: 5I1COVID.
Elaboracidn: Equipo Técnico FED
Nota: (-): No cuenta con datos registrados en SICOVID para el numerador y deneminader en el mes de evaluatidn,

El siguiente cuadro SI1I-04.2 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 51I-04.2: Resultados de casos sospechosos o confirmandos con cuadro clinico leve, cuentan
con seguimiento clinico a distancia o presencial e inician tratamiento, en el Primer Nivel de Atencién
de Salud-PNAS, RED o GERESA/DIRESA

ndicsdares Nivel de
Compromiso de Gestidn Basal Meta Establecida Conclusidn
cumplimiento
Sii-04

Octubre 2020 2.0%

Meses de NO
oviembre 2020 0.0% 30.0% 2.4%

evaluacidn Nviembr = CUMPLE
Diciembre 2020 0.9%

Fuente: $ICOVID.
Elaboracién; Equipo Técnico FED

De acuerdo con el cuadro 5111-04.2, se muestra, que el Gobierno Regional de ANCASH no ha
logrado alcanzar la meta establecida en al menos dos (02) de los tres (03) meses de verificacidn,
tal como se indica en la Ficha Técnica. Por lo tanto, no cumple con el compromiso de gestian.

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién SiI1-04:

El Gobierno Regional de ANCASH no alcanzo la meta establecida, en el compromiso 5iH-04.
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COMPROMISO DE GESTION SlI1-05:

IPRESS que cuentan con disponibilidad de EPP en el Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS.
NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de Proteccién Personal (EPP) en el
Primer Nivel de Atencion de Salud (PNAS).

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de IPRESS que cuentan con disponibilidad de Equipos de Proteccién Personal (EPP)
en el Primer Nivel de Atencion de Salud (PNAS).

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR: Porcentaje de IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de Proteccién Personal
(EPP) en el Primer Nivel de Atencidn de Salud (PNAS).

Numerador: N° de IPRESS del denominador que cuentan con disponibilidad del 100% de equipos
de proteccidn de personal (EPP), para el mes de evaluacion.

Denominador: N* IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencién de
salud, al dltimo dia del mes de evaluacién.,

FUENTE DE INFORMACION:
¥ SISMED
» Base de Datos HIS
¥ RENIPRESS

Cuadro 5111-05.1: Resultados por unidades ejecutoras: IPRESS gue cuentan con disponibilidad de EPP
en el Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS.

Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020
Pliego/unidades ejecutoras
N D % N D % N D %
0740 REGION ANCASH-
] 21 53.7 121 50,49 118 121 5%
SALUD RECUAY CARHUAZ g : % 6 % &
0744 REGION ANCASH-
4 74 i 75 0.0% 75 100.0
SALUD CARAZ 7 100.0% 75 10 75 %
0745 REGION ANCASH-
45 91.8% 46 45 93.9% 49 B7.8%
SALUD POMABAMBA + 4
0746 REGION ANCASH-
(5] 62 74.2 52 62 83.9% 43 62 69.4%
SALUD HUARI 4 %
1421 GOB. REG, ANCASH -
RED DE SALUD PACIFICO 35 47 74.5% 35 47 74.5% a7 47 100.0%
SUR
1537 SALUD
AT REDOF 37 | 46 |804% | 44 | 46 [957% | 46 | 46 |100.0%

PACIFICO NORTE
441 GOBIERNO REGIONAL
ANCASH

Fuente: 5ISMED, Base de datos HIS y RENIPRESS,
Elabaracion: Equipo Téenlco FED

302 399 75.7% 313 400 78.3% 372 400 93.0%

El siguiente cuadro SI1I-05.2 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

(r = GOBIERND REGIONAL DE ANCASH
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Cuadro SI11-05.2: Resultados de IPRESS que cuentan can disponibilidad de EPP en el Primer Nivel de
Atencion de Salud-PNAS,

Indicadores Nivel de
e ve "
Compromiso de Gestién Basal Meta Establecida E Conclusidn
cumplimiento
Slil-05
Octubre 2020 75.7%
Meses de A— NO
Noviembre 2020 B% B5.0% 78.3%
evaluacion il : # CUMPLE
Diciembre 2020 93.0%

Fuente: SISMED, Base de datos HIS y RENIPRESS,
Elaboracién: Equipa Técnico FED

De acuerdo con el cuadro SII1-05.2, se muestra, que el Gobierno Regional de ANCASH no ha
logrado alcanzar la meta establecida en al menos dos (02) de los tres (03) meses de verificacion,
tal como se indica en la Ficha Técnica. Por lo tanto, no cumple con el compromiso de gestién.

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién SII1-05:
El Gobierno Regional de ANCASH, no alcanzé la meta establecida en el compromiso Sli1-05.

COMPROMISO DE GESTION VII-01:

Gestantes con deteccién positiva de violencia contra |a mujer realizadas en |PRESS del primer
nivel de atencién.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de gestantes con deteccién positiva de violencia contra la mujer realizadas en
IPRESS del primer nivel de atencion.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de gestantes con deteccién positiva de violencia contra la mujer realizadas en
IPRESS del primer nivel de atencién |1-14,

Condicién previa: 80% de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la
ficha de deteccién de violencia contra la mujer (tamizaje).

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DEL INDICADOR DE LA CONDICION PREVA:

INDICADOR: 80% de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la ficha de
deteccidn de violencia contra la mujer (tamizaje).

Numerador: N° de gestantes del denominador a quienes le aplicaron la ficha de deteccién de
violencia contra la mujer (tamizaje), registradas en el HIS

Denominador: N° de gestantes atendidas durante el embarazo, en |PRESS del primer nivel de
atencion (I-1-1-4), registrados en HIS.

Nota: Es pre requisito el cumplimiento de esta condicién para la evaluacién del compromiso de
gestion,

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DEL INDICADOR DEL COMPROMISO DE GESTION:
INDICADOR: Porcentaje de gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer
realizadas en IPRESS del primer nivel de atencién.

Numerador: N° de gestantes del denominador con deteccién positiva de violencia contra |a
mujer, registrados en HIS.

C - F GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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Denominador: N° de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccién de violencia contra
la mujer, en IPRESS del primer nivel de atencién (I-1-1-4), registrados en HIS.

FUENTE DE INFORMACION:
* HIS MINSA

Cuadro VII-01.1: Resultados por provincias CONDICION PREVIA: 80% de Gestantes atendidas durante
el embarazo a quienes le aplicaron Ia ficha de deteccién de violencia cantra la mujer (tamizaje).

Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020
Departamento/provincias Conclusién
N D % N D % N D %

0201 HUARAZ 187 | 212 | 88.2% | 184 | 188 | 97.9% | 170 | 173 | 98.3%
0202 AlJA 10 | 10 (1000%| 5 | 5 [1000%| 6 | & [100.0%

TONIO
gi?’?\/l?:NNDI 31 | 31 [1000%| 20 | 20 [100.0%| 19 | 20 |o5.0%
0204 ASUNCION 8 8 |100.0%| 13 13 (100.0%| 12 | 12 |100.0%
0205 BOLOGNES| 28 | 29 | 966% | 26 | 26 |100.0%| 38 | 38 [100.0%
0206 CARHUAZ 59 62 [95.2% | 35 37 | 946% | 45 | 46 |97.8%

RLOSF
Eﬁ!g::::RALD ERMIN 33 34 [ 97.1% | 20 21 | 95.2% | 16 19 | 84.2%
0208 CASMA 35 | 35 [100.0%| 27 | 27 |100.0%| 35 | 35 |100.0%
0209 CORONGO 7 | 7 |100.0%| 10 | 10 [100.0%| 13 | 13 [100.0%

91 94 | 96.8% 6 77 | 98. 69 B9 0.0%

0210 HUARI ! ks 100.0%| - mpLE cONDICION
0211 HUARMEY 26 26 (100.0%| 27 | 27 |100.0%| 24 | 24 |100.0% PREVIA
0212 HUAYLAS 59 | 59 [100.0%| 60 | 60 |100.0%| 42 | 42 [100.0%
0213 MARISCAL
LUZURIAGA 26 26 [100.0%| 26 26 |100.0% | 41 41 |100.0%
0214 OCROS 2 2 |[100.0%( 3 3 |100.0%| 2 2 |100.0%
0215 PALLASCA 46 46 |100.0%| 46 46 |100.0%| 34 | 34 |100.0%
0216 POMABAMBA 28 | 28 |1000%| 30 | 30 (100.0%| 21 | 31 |100.0%
0217 RECUAY 14 | 14 [100.0%( 23 | 23 |100.0%| 16 | 16 |100.0%
0218 SANTA 423 | 431 | 98.1% | 397 | 403 | 98.5% | 345 | 348 | 99.1%
0219 SIHUAS 42 | 42 |1000%| 42 | 42 |1000%| 33 | 33 |100.0%
0220 YUNGAY 60 | 62 |96.8% | 55 | 56 |98.2% | 51 | 51 [100.0%
ANCASH 1,215|1,258| 96.6% [1,125|1,140 | 98.7% |1,042|1,053 | 99.0%

Fuente: HIS MINSA: 31 actubre, 30 noviembre y 31 diciembre 2020.

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Nota: Es pre requisito el cumplimiento de esta condiclén para la evaluacian del compromiso de gestidn.
De acuerdo con el cuadro VII-01.1, se muestra, que el Gobierno Regional de ANCASH si ha
logrado alcanzar el porcentaje establecido en el indicador de la condicidn previa del
compromiso. Por |o tanto, se contintia con la evaluacion del compromiso de gestion.

Cuadro VII-01.2: Resultados por provincias del indicador del CG: Gestantes con deteccién positiva de
violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de atencidn.

Ay Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020
. — Departamento/provincias
2 LGP A o e O P T R
T 1R
fg.'-..‘ 0201 HUARAZ 9 193 4.7% 15 211 7.1% 17 180 9.4%
& 5]
i oe ot 0202 AlA . 11 | 0.0% 1 6 | 16.7% - 6 0.0%
0203 ANTONIO RAYMONDI 1 31 3.2% - 20 0.0% - 19 0.0%
0204 ASUNCION - 8 0.0% - 13 0.0% - 12 0.0%
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D ANt Frotirlas Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020
N D % N D % N D %

Eos BOLOGNESI i 28 0.0% 1 27 3.7% 1 39 2.6%
0206 CARHUAZ 1 59 1.7% - 39 0.0% 1 56 1.8%
?I?I‘OZ-:ZEI-R\::I?; FERIARY - 33 0.0% 1 20 5.0% 2 16 12.5%
0208 CASMA : 37 0.0% 3 29 10.3% 6 41 14.6%
0209 CORONGO . 7 0.0% 1 10 10.0% 2 13 15.4%
0210 HUARI 3 94 3.2% 3 77 3.9% 10 81 12.3%
0211 HUARMEY - 26 0.0% = 27 0.0% - 24 0.0%
0212 HUAYLAS 2 59 3.4% 9 60 15.0% 9 42 21.4%
0213 MARISCAL LUZURIAGA = 28 0.0% 4 28 14.3% 8 42 19.0%
0214 OCROS . 2 0.0% - 3 0.0% - 2 0.0%
0215 PALLASCA 1 47 2.1% 2 46 4.3% 2 34 5.9%
0216 POMABAMEA 2 31 | 6.5% 3 37 8.1% 7 31 | 22.6%
0217 RECUAY 1 14 7.1% 2 23 8.7% 3 16 18.8%
0218 SANTA 18 463 3.9% 33 436 7.6% 26 387 6.7%
0219 SIHUAS 4 42 9.5% 1 43 2.3% 2 36 5.6%
0220 YUNGAY 6 78 7.7% 8 61 13.1% 5 62 8.1%
ANCASH 48 1,251 3.7% 87 1,216 7.2% 101 1,139 8.9%

Fuente: HIS MINSA: 31 octubre, 30 noviembre y 31 diciembre 2020.
Elaboracién: Equipa Técnico FED
El siguiente cuadro VII-01.3 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro VII-01.3: Resultados del porcentaje de gestantes con deteccién positiva de violencia contra I
mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de atencién.

Indicadores
7 Nivel de
Compromiso de Gestidn Basal Meta Establecida Conclusién
cumplimiento
sii-03

Meses de Qctubre 2020 3.7%
evaluacién Noviermbre 2020 0.9% 6.0% 7.2% CUMPLE

Diciembre 2020 8.9%

Fuente: Padrén nominal y HIS MINSA: 31 octubre, 30 noviembre y 31 diclembre 2020.
Elaberacidn: Equipo Téenico FED

De acuerdo con el cuadro VII-01.3, se muestra, que el Gobierno Regional de ANCASH ha logrado
alcanzar la meta establecida en al menos dos (02) de los tres (03) meses de verificacién, tal como
se indica en la Ficha Técnica. Por lo tanto, cumple con el compromiso de gestion.

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién VII-01:

El Gobierno Regional de ANCASH, alcanzé la meta establecida del compromiso VIi-01.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
AGUA
A continuacion, se describen los procedimientos de verificacién de los compromisos de gestion

implementados en el periodo octubre a diciembre 2020: Alll-01 y Alll-02, considerando los
criterios establecidos en la Séptima Adenda al Segundo CAD En lo referente al cumplimiento de
los compromisos de |a categoria agua, se considera compromiso de gestidn cumplido, cuando la
region logra la meta establecida.

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

NOMBRE DEL INDICADOR 1

Alll-01.01: Ndmero de centros poblados con sistemas de agua cuya condicién de
infraestructura cambia del estado regular a bueno después del mantenimiento.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numero de centros poblados del ambito rural con sistemas de agua cuya condicién de
infraestructura cambia del estado regular a bueno después de la intervencién del
mantenimiento, con monitoreo de pardmetros de campo donde el cloro residual es = 1.0 mg/L
en el reservorio.

NOMBRE DEL INDICADOR 2

Alll-01.02: Gobierno Regional compromete presupuesto y entrega insumos criticos a la JASS
del Centro Poblado con sistema de agua de los distritos de quintil 1y 2,

DEFINICION DEL INDICADOR

Nimero de Centros Poblados con sistema de agua en estado bueno y regular de los distritos
de quintil 1y 2 cuyas OC/JASS reciben insumos criticos (cloro y DPD) por parte del Gobierno
Regional quienes comprometen presupuesto para la dotacién de dichos insumos.

Este compromiso de gestién consta de dos (02) indicadores que se verifican con corte al 31 de
diciembre, los cuales se detallan a continuacion:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION

INDICADOR Alll-01.01: Nimero de centros poblados con sistemas de agua cuya condicién de
infraestructura cambia del estado regular a bueno después del mantenimiento.

Numerador: N° de centros poblados con sistemas de agua cuya condicion de infraestructura
cambia del estado regular a bueno después del mantenimiento y con cloro residual = 1.0 mg/L
en el reservorio.
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DE CALIDAD DEL E Precisiones técnicas para la medicién del indicador Alll-01-01:
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De la base de datos DATASS v PVICA, se considera lo siguiente:
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Punto 1. Centros Poblados con sistemas de agua que inicialmente estuvieron en estado regular
(base de datos del DATASS con corte a agosto del 2020) y que cuentan con OC/IASS
formalizada.

Punto 2. Centro Poblado con sistema de agua que cuenta con la caracterizacién de |a fuente (s)
de agua al que se realizo el mantenimiento y se encuentra registrado en el aplicativo
de DIGESA (PVICA), teniendo en cuenta el nimero y tipo de pardmetros segln lo
estipulado en el Decreto Supremo N° 031-2010-5A sefialado en el Anexo Alll-01.01 de
|a ficha técnica (34 parametros).

Punto 3. 5e toma en cuenta solo a aquellos Centros Poblados que cuenten con informacién de
la ficha especializada de diagnéstico rural (Médulo IV) del aplicativo web DATASS,
registrado en el marco del FED en el periodo 2020.

Punto 4. La regién intervino en Centros Poblados con sistemas de agua en estado regulary que
no estén siendo intervenidos por CAP ENDIS?, Programa de Incentivos a la Mejora de
la Gestién Municipal é |a Estrategia de Cloracion.

Cuadro N° Alll-01.01-A Evaluacién del cumplimiento de la condicién previa

Cumplimiento de
f: Distrito Hpigeo i L l:nn:;cldn previa
1 INDEPENDENCIA 0201050011 ACLLA Si
2 INDEPENDENCIA 0201050013 SECSECPAMPA Si
3 INDEPENDENCIA 0201050025 SANTA CASA Si
4 INDEPENDENCIA 0201050032 WINAC Si
5 INDEPENDENCIA 0201050044 SANTA ROSA DE PACUASH sl
6 INDEPENDENCIA 0201050053 YARUSH Si
7 INDEPENDENCIA 0201050074 EL MILAGRO Si
B INDEPENDENCIA 0201050075 COCHAC Si
9 | INDEPENDENCIA 0201050076 | SAN FRANCISCO DE CASHACANCHA Si
10 | INDEPENDENCIA 0201050078 MITUCRO Si
11 | INDEPENDENCIA 0201050080 ACOPAMPA 5i
12 | INDEPENDENCIA 0201050127 SAN MIGUEL Si
13 | PAMPAROMAS 0212060039 | PUTACA Si
Total 13 centros poblados

Fuente: Direccion General de Seguimiento y Evaluacién-MIDIS (\\metis\respaldo_fed).
Elaboraclén; Equipo Técnico FED

En el cuadro N° Alll-01.01-A, se muestra que el Gobierno Regional de ANCASH, tiene 13 Centros
Poblados que cumplen con la condicién previa antes descritas y consignadas en la ficha técnica.
Por lo tanto, corresponde verificar los siguientes criterios.

* Convenio de Apoyo Presupuestario a Programas Presupuestales Vinculados a |a Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social “CAP-ENDIS".
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Cuadro N° Alll-01.01-B: Niimero de centros poblados con sistemas de agua cuya condicion de
infraestructura cambia del estado regular a bueno después del mantenimiento.

Médulos Cuenta con
L, m cloro residual
e Ubigeo Centro Poblado actualizado 21l mg/L Emr::t:‘:al del cw::ii:;: i
y Actas
adjuntadas

1 | 0201050011 | ACLLA Si 5 Bueno Si
Z | 0201050013 | SECSECPAMPA Si Si Bueno sl
3 | 0201050025 | SANTA CASA Si ] Bueno Si
4 | 0201050032 | WINAC Si Si Bueno sl
5 | 0201050044 iﬁg;ﬁ;ﬁm B Si Si Bueno Si

0201050053 | YARUSH Si s Bueno Si
7 | 0201050074 | EL MILAGRO s Si Bueno Si
8 | 0201050075 | COCHAC Si s Bueno Si

SAN FRANCISCO DE -
9 | 0201050076 CASHACANCHA Si Si Bueno 5i
10 | 0201050078 | MITUCRO Si Si Bueno 1]
11 | 0201050080 | ACOPAMPA S Si Bueno Si
12 | 0201050127 | SAN MIGUEL Si S Bueno Si
13 [ 0212060039 | PUTACA Si Si Bueno Si
Total 13 centros poblados

Fuente: Direccidn General de Seguimlento y Evaluacian-MIDIS (\\metis\respaldo_fed).
Elaboraclén: Equipo Tecnico FED

En el cuadro AIll-01.01-B, se muestra, que el Gobierno Regional de ANCASH presenta 13 Centros
Poblados con sistemas de agua cuya condicién de infraestructura cambia del estado regular a
bueno después del mantenimiento, superando asi la meta establecida de 11 Centros Poblados.
Por lo tanto, cumple con el indicador,

FUENTE DE INFORMACION:

# Base de Datos DATASS del Ministerio de Vivienda, Construccidn ¥ Saneamiento.
# Base de Datos PVICA del Ministerio de Salud.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION

INDICADOR Alll-01.02: Gobierno Regional compromete presupuesto y entrega insumos criticos
a la JASS del Centro Poblado con sistema de agua de los distritos de quintil 1y 2.

Segun la ficha técnica, para el cdlculo del indicador se considera los siguientes pasos:

Medicion del Paso 1:

Numerador: Monto total con Compromiso Presupuestal aprobada con interfase SIGA-SIAF en el
producto 3000627 por toda fuente de financiamiento en la genéricas 2.3 en el clasificador de
gasto 2.3.1.95.1.2 - Productos Quimicos al 15 de octubre.

Medicidn del Paso 2:

Numerador: N° de Centros Poblados con sistemas de agua en estado bueno y regular, con JASS
formalizada, con comparador de cloro que recibieron hipoclorito de calcio del 65% al 70% de
concentracién y DPD en el aplicativos web DATASS.

(r Fi GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION = PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Precisiones técnicas para la medicién del indicador Alll-01.02:

Paso 1: Gobierno Regional compromete presupuesto

De la base de datos del SIGA y SIAF se verifica que el presupuesto total comprometido
(compromiso anual) en estado "APROBADO" y con interfase SIGA-SIAF en el producto "3000627:
Servicio de Agua Potable y Saneamiento para Hogares Rurales (PP0083) en la actividad 5006049
Mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento rural”; genéricas de gasto 2.3 en el
clasificador de gasto 2.3.1.99.1.2 “Productos Quimicos” por toda fuente de financiamiento con
corte al 15 de octubre del 2020,

Cuadro N° Alll-01.02-A: Monto total con Compromiso Presupuestal aprobada con interfase SIGA-SIAF
en el producto 3000627 por toda fuente de financiamiento en la genéricas 2.3 en el clasificador de
gasto 2.3,1.99.1.2 - Productos Quimicos al 15 de octubre.

Presupuesto total Presupuesto total con Meta Nivel de
Gobierno comprometido interfase SIGA/SIAF en cumplimiento
establecida
Regional SIAF SIGA estado aprobado (@) del Paso 1
(a) (5i A=B)
ANCASH S/ 63 240,00 S/ 63 240,00 $/ 63 240,00 5/ 62 100,00 CUMPLE

Fuente: Direcclon General de Seguimiento y Evaluacién-MIDIS (\\metis\respalda_fed).
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el cuadro N° Alll-01.02-A, se muestra que el Gobierno Regional de ANCASH compromete un
presupuesto total con interfase SIGA/SIAF aprobado de S/ 63 240,00. Por lo tanto; cumple con
la meta establecida en el Paso 1 sefialado en |a ficha técnica.

Paso 2: Gobierno Regional entrega kit de insumos criticos a la OC/JASS

De la base de datos DATASS remitido por el MVCS con corte al 31 de diciembre de 2020, se
verifica la entrega de insumos criticos a las OC/JASS formalizadas, de los distritos quintil 1y 2 de
pobreza departamental con sistemas de agua en estado bueno y regular, y con al menos un
comparador de cloro, ademds quienes recibieron la dotacién hipoclorito de calcio con stock al
menos por 5 meses y reactivo Dietil Parafenileno Diamina (DPD), en calidad de donacién por
parte de la DRVCS, lo cual se detalla a continuacién:

Cuadro N° Alll-01,02-B: Nimero de Centros Poblados con sistemas de agua en estado bueno y regular,
can JASS formalizada, con comparador de cloro que recibieron hipoclorito de calcio y DPD.

Provincia Distrito N° Total de JASS/OC
ASUNCION ACOCHACA 5
BOLOGNESI ANTONIO RAYMONDI 4
AMASHCA 3
ANTA 2
CARHUAZ 11
CARHUAZ MARCARA 3
PARIAHUANCA 4
SAN MIGUEL DE ACO 3 T
SHILLA 3
YUNGAR 2
SAN LUIS 2
CARLOS FERMIN FITZCARRALD YAUYA 2

} 23
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMIS0S DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Provincla Distrito N° Total de JASS/OC
CASMA YAUTAN 3
CORONGO CUSCA 2
JANGAS 11
HUARAZ OLLEROS 2
PIRA 11
HUARI CAIAY 6
HUAYLAS 4
PAMPAROMAS 3
HUAYLAS PUEBLO LIBRE 3
SANTO TORIBIO 3
YURACMARCA 2
PALLASCA PAMPAS 4
POMABAMBA POMABAMBA 6
CASCAPARA 8
MANCOS 5
YUNGAY MATACOTO 3
SHUPLUY 8
YANAMA 4
TOTAL 134

Fuente: Direccidn General de Seguimiento y Evaluacion-MIDIS (\metis\respaldo_fed).

Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el cuadro N° Alll-01.02-B, se muestra que el Gobierno Regional de ANCASH entrega insumos

criticos a 134 JASS/OC, siendo la meta establecida 180 JASS/OC. Por lo tanto, no cumple con la

meta del Paso 2.

FUENTE DE INFORMACION:

* SIGA-SIAF del Ministerio de Economia y Finanzas
¥ DATASS del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.

Cuadro Resumen - Compromiso de Gestién Alll-01

Indicador ]
: Meta Nivel de
Compromiso de Gestidn Basal 3 Conclusién
Establecida cumplimiento
Alll-01
Indicador 1 0 11 13 CUMPLE
Paso 1: 5/0.0 5/ 62 100,00 5/ 63 240,00
Indicador 2 NO CUMPLE
Pasa 2: 0 180 134

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién Alll-01:

Fl GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

El Gobierno Regional de ANCASH, no alcanzé la meta en uno (1) de los dos (2) indicadores

establecidos, por lo tanto, no cumple el compromiso Alll-01.

24
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

[ COMPROMISO DE GESTION Alll-02:
Monitoreo de parametro de campo en centros poblados con sistemas abastecimiento de agua
para consumo humano.

NOMBRE DEL INDICADOR

Alll-02.01: Porcentaje de IPRESS del Gobierno Regional con 100% de equipos e insumos
criticos para el monitoreo de pardmetros de campo.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPRESS activas y registradas en
el RENIPRESS, del primer nivel de atencion a nivel regional (categorias |-1 hasta I-4, solo se
considerara los |l-1 con poblacion asignada), que cuentan con el 100% de equipos e insumos
criticos para el monitoreo de pardmetros de campo.

NOMBRE DEL INDICADOR

Alll-02.02: Numero de Centros Poblados con registro de monitoreo de parametros de campo.
DEFINICION DEL INDICADOR

Numero de Centros Poblados con sistema de agua potable con registro de monitoreo de 5
parametros de campo: 1. Cloro residual libre, 2. Turbiedad, 3. Conductividad, 4. PH vy 5.
Temperatura; los cuales deben estar registrados en el Aplicativo Web “Sistema de
informacioén de |a vigilancia de la calidad del agua para consumo humano”

NOMBRE DEL INDICADOR

Alll-02.03: Porcentaje de pequefias ciudades con sistemas de agua que presentan cloro
residual en el reservorio >= 1.0 mg/L y que cuentan con registro en los aplicativos web SIAS v
PVICA.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de pequefias ciudades que tienen sistema de agua y que cuenta con registro
mensual de monitoreo de cloro residual en el aplicativo web PVICA y con al menos un registro
en el aplicativo web SIAS (Sistemas de Informacion de Agua v Saneamiento) donde el cloro

residual sea >= 1.0 mg/L en el reservorio y en ambos aplicativos web.

Este compromiso de gestion consta de tres (03) indicadores que se verifican con corte al 31 de
diciembre, |os cuales se detallan a continuacién:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR Alll-02.01: Porcentaje de IPRESS del Gobierno Regional con 100% de equipos e
insumas criticos para el monitoreo de pardmetros de campo.

Numerador: N° IPRESS con el 100% de equipos e insumos disponibles para la medicion de
parametros de campo.

Denominador: N° Total de IPRESS Activas en el departamento (categorias I-1 hasta I-4, solo se
considera los II-1 con poblacién asignada).

%
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Precisiones técnicas para la medicion del indicador Alll-02.01:

A partir de |a base de datos de RENIPRESS y 5IGA se verifican los siguientes pasos:
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

1. Segin la base de datos de Renipress con corte al 31 de agosto del 2020, se considera a las
IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta I-4, solo se considera los |I-
1 con poblacién asignada) del departamento (validado por DIGESA-MINSA).

2. Seconsidera a las IPRESS que cuentan con el 100% de equipos e insumos dispanibles, segin
estandar definido por el sector (segin Anexo All-02.01-A de la ficha técnica). La
disponibilidad de insumos se verifica a través del Madulo Logistico (ML): PAO (certificado),
Ordenes de Compra y PECOSAS por cada IPRESS; mientras que, |a disponibilidad de equipos
se evalia en el Madulo Patrimonial (MP), Mddulo de Bienes Corrientes (MBC) y Médulo
Loglstico (ML): PAQ (contratos-item), Ordenes de Compra y PECOSAS por cada IPRESS. Los
resultados se presentan a continuacion:

Cuadro Alll-02.01-A: Nimero total de IPRESS con 100% de equipos e insumos para el monitoreo de
pardmetros de campo, seglin estandar por unidad ejecutora

Uni d:::]l::utura Nombre de Unidad Ejecutora N (:::::::HI:‘\:;ESS
0740 REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ 24
0744 REGION ANCASH-SALUD CARAZ 22
0745 REGION ANCASH-SALUD POMABAMBA 3 T
0746 REGION ANCASH-SALUD HUARI 3 T
1421 GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR 16
1537 RED DE SALUD PACIFICO NORTE 21
Total 29

Fuente: Direcclén General de Seguimiento y Evaluacién-MIDIS (\\metis\respaldo_FED).
Elaboraclén: Equipo Técnico FED

Del cuadro N° Alll-02.01-A, se muestra que el Gobierno Regional de ANCASH cuenta con 89
IPRESS con 100% de equipos e insumos para el monitoreo de parémetros de campo.

Cuadro N’ Alll-02.01-B: Nivel de cumplimiento de IPRESS con equipos e insumos para el monitoreo de
parametros de campo

N° total de IPRESS
Mats Ne total de IPRESS categorias I-1 hasta I-4, Porcentaje
Basal e ctoiladlda equipadas solo se considera los II-1 de Avance Conclusién
(A: Numerador) con poblacién asignada (A/B)
(Deneminador)
14.2% 20.0% 89 409 21.8% CUMPLE

Fuente: Direccldn General de Segulmiento y Evaluacidn-MIDIS (\\metis\respaldo_FED),
Elaboracién: Equipo Técnica FED

En el cuadro N° Alll-02,01-B, se muestra que el Gobierno Regional de ANCASH, presenta 89
IPRESS con equipos e insumos para el monitoreo de parametros de campo, alcanzando un 21.8%
a nivel regional, superando la meta establecida 20.0%. Por lo tanto, cumple con el indicadar Alll-
02.01.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION = PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR Alll-02.02: Numero de Centros Poblados con registro de monitoreo de parametros
de campo.

Numerador: N° de Centros Poblados del departamento gue cuentan con sistemas
abastecimiento de agua y tienen registro de monitoreo de paridmetros de campo.

Precisiones técnicas para la medicién del indicador Alll-02.02:

Se considera como cumplido, cuando los Centros Poblados (CCPP) con sistema de
abastecimiento de agua presentan lo siguiente:

1. Cada monitoreo, cuenta con al menos 3 puntos de muestreo, de los 5 parametros de campo
(Ph, temperatura, turbiedad, conductividad y clore residual) y cada registro corresponde a
un punto de muestreo realizado en: a) Reservorio y b) Red de distribucién.

2. De la base de datos de PVICA, se toma en cuenta los Centros Poblados con al menos dos
meses de monitoreo mensual de pardmetros de campo, no necesariamente deben ser
consecutivos, y con registro de fechas antes del corte de verificacian.

3. Se considera los monitoreos registrados oportunamente, es decir seglin lo establecido por
el sector, hasta el dia 15 (quince) del siguiente mes.

4. Seconsidera los siguientes rangos para los pardmetros de campo: Ph (0 - 14), Temperatura
(<=50 °C), Conductividad (0 — 30000 umho/cm) y Turbiedad (0 - 4000 UNT).

Cuadro N° Alll-02.02-A: Niimero total de centros poblados con monitoreo de al menos dos meses no
necesariamente consecutivos

Provincia Distrito Numero total de Centros Poblados con monitareo

ACZIO 1
CHINGAS 1
LLAMELLIN 3
SAN JUAN DE RONTOY 1
ASUNCION CHACAS 1
CHIQUIAN ik
BOLOGNESI HUALLANCA i
HUASTA 1
ACOPAMPA 4
ANTA 3
CARHUAZ 3
CARHUAZ MARCARA 3
3
g
3
5
3
1
5
6
2
3

ANTONIO RAYMONDI

SAN MIGUEL DE ACO
SHILLA

YUNGAR

CARLOS FERMIN FITZCARRALD SAN LUIS

BUENA VISTA ALTA
CASMA
COMANDANTE NOEL
YAUTAN

CORONGO

CUSCA

MEF

2
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTURRE-DICIEMERE 2020

Provincia

Distrito

Ndmero total de Centros Poblados con menitoreo

HUARAZ

COCHABAMBA

4

HUANCHAY

HUARAZ

OLLEROS

PARIACOTO

HUARI

ANRA

CAJAY

CHAVIN DE HUANTAR

HUACHIS

HUARI

MASIN

PAUCAS

PONTO

RAHUAPAMPA

SAN MARCOS

SAN PEDRQ DE CHANA

uco

HUARMEY

CULEBRAS

HUAYAN

HUAYLAS

CARAZ

HUATA

HUAYLAS

MATO

PAMPAROMAS

PUEBLO LIBRE

wirsolwniofu s w2 s sl o = oo w wl e

SANTA CRUZ

=
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMIS0S DE GESTION = PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Provincia Distrito Numero total de Centros Poblados con monitoreo

CASCAPARA 10
MANCOS 3
MATACOTO 6
QUILLD 9
bl RANRAHIRCA 3
SHUPLUY 4
YANAMA q
"YUNGAY 3

Total 333

Fuente: Direccidn General de Seguimiento y Evaluacion-MIDIS (\\metis\respaldo_FED),
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Del cuadro N® Alll-02.02-A, se muestra que el Gobierno Regional de ANCASH ha realizado el
monitoreo de parametros de campo en 333 centros poblados, superando la meta establecida
de 166 centros poblados, Por lo tanto, cumple con el indicador.

FUENTE DE INFORMACION:
* Base de Datos PVICA del Ministerio de Salud.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR AllI-02.03: Porcentaje de pequefias ciudades con sistemas de agua que presentan
clore residual en el reservorio >= 1.0 mg/L y que cuentan con registro en los aplicativos web SIAS
y PVICA.

Numerador: N° total de Centros Poblados denominados pequefas ciudades con sistemas de

agua, donde |os niveles de cloro residual en el/los reservorio (s) es >= 1.0 mg/L en al menos un
mes, registrados en los aplicativos web SIAS y PVICA.

Denominador: NUmero total de Centros Poblados denominados pequefias ciudades con sistema
de agua potable que no son administradas por una Empresa Prestadora.

Precisiones técnicas para la medicidn del indicador Alll-02.03:

Paso 1: Cumple PVICA
De la base de datos PVICA-DIGESA, se tomo en consideracion a los centros poblados con
monitoreo de tres (03) meses y que presenta cloro residual >= 1.0 mg/L en el reservorio (s) en
al menos un mes en el periodo de evaluacién, Cada monitoreo, cuenta con al menos 3 puntos
de muestreo (Reservorio y red de distribucién) de los 5 pardmetros de cam po (Ph, temperatura,
turbiedad, conductividad y cloro residual). Asf mismo, se toma en cuenta los siguientes rangos
para los pardmetros de campo: Ph (0 — 14), Temperatura (<=50 °C), Conductividad (0 = 30000
oreccon — BYUmho/cm), Turbiedad (0 - 5.0 UNT) y que hayan sido registrados oportunamente, es decir segun
eistoFianco oflo establecido por el sector, hasta el dia 15 (quince) del siguiente mes,

Paso 2: Cumple 5|AS
De la base de datos SIAS (web Pequefias Ciudades), se toma en cuenta los registros de los
Centros Poblados "Pequefias Ciudades" con sistemas de abastecimiento de agua gue cuentan
con registro del cloro residual >= 1.0 mg/L en el reservorio (s), registrado por la SUNASS en al
menos un (01) mes en el periodo de evaluacién.

) N . R 29
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Paso 3: Cumple final
Se considera como cumplimiento final si en alguna de las mediciones del periodo de evaluacidn,
el registro de cloro residual se encuentre en el rango 1.0y 5 mg/L, en ambas fuentes de datos
(PVICA y SIAS). El registro de cloro en ambas plataformas no necesariamente corresponders al
mismo mes. Excepcionalmente, en caso la SUNASS no haya logrado realizar algin registro en |a

plataforma SIAS, se considerar3 el nivel de cloro residual registrado en PVICA.

Cuadro N° Alll-02.03 - A: Listado de Centros Poblados de Pequefias Ciudades con sistemas de agua
que presentan cloro residual en el reservorio >= 1.0 mg/L y que cuentan con registro en los aplicativos

weh SIAS y PVICA
No Ubigeo Nombre Cumple PVICA Cumple SIAS Cumple Final
1 | 201100001 | PARIACOTO 5i - s |

2 204010001 | CHACAS 5i - Si
3 206010001 | CARHUAZ Si Si sl
4 207010001 | SAN LUIS Si ] si
5 208040001 | YAUTAN sl 5i 5i
6 210010001 | HUARI 5 si Si
7 210040001 | CHAVIN DE HUANTAR Si Si 5i
8 210140001 | SAN MARCOS 5i Si 5i
9 215010001 | CABANA Si Si 5i
10 | 215080001 | PALLASCA 5i - si
11 | 215090001 | PAMPAS Si si
12 | 216010001 | POMABAMBA Si 51 8i
13 | 217010001 | RECUAY Si sl Si
14 | 217020001 | CATAC si Si 5i
15 | 218010006 | RINCONADA si Si si
16 | 218010049 | CAMBIO PUENTE 3l 5i 5i
17 | 218050001 | MORO Si 5i Si
18 | 219010001 | SIHUAS Si sl 5
19 | 220010001 | YUNGAY Si si si
Total 19

técnica.

{-): 5in dato, ne registrado por Sunass, por lo cual aplica |a excepcionalidad, segdn Io consignado en |a ficha

Fuente: Direcclén General de Seguimiento y Evaluacion-MIDIS (\\metis\respaldo_FED).

Elaboracisn: Equipo Técnica FED

Del Cuadro N° Alll-02.03 — A, se observa que el Gobierno Regional de ANCASH ha logrado 19
Centros Poblados denominados Pequefias Ciudades con cloro residual = 1 mg/L en el reservorio
de acuerdo a lo sefialado en la ficha técnica.

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIGN — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Cuadro N° Alll-02.03 - B: Porcentaje de pequefias ciudades con sistemas de agua que presentan cloro
residual en el reservorio >= 1.0 mg/L y que cuentan con registro en los aplicativos web SIAS y PVICA

Nimero total de pequeas ciudades

N* total de pequefias cludades con cloro residual en
con sistema de agua potable que no | poreentaje de

el/los reservorio (s) es >= 1.0 mg/L en al menos un

son administradas po a Empresa
mes, registrados en los aplicativos web SIAS y PVICA franag poc i s avance
Prestadora (A/B)
[A: Numerador) (B: Denominador)
19 27 70.4%

Fuente: Direccidn General de Segulmiento y Evaluacion-MIDIS (\\metis\respalda_FED).
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Del cuadro N® Alll-02.03-B se muestra que el Gobierno Regional de ANCASH ha logrado el 70.4%
de Centros Poblados denominados Pequefias Ciudades superando |a meta establecida de 51.9%.
Por lo tanto, cumple con el indicador.

FUENTE DE INFORMACION:

* SIAS del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento validado por SUNASS.

Base de Datos PVICA del Ministerio de Salud.

# Listado de centros poblados denominados Pequefias Ciudades, ambito NO EPS,
consensuado entre el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento y la
Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS).

w

Cuadro Resumen - Compromiso de Gestién Alll-02

Indicador Meta Nivel de Conclusién
Basal :
Compromiso de Gestién Establecida cumplimiento
Alll-01
indicador 1 14.2% 20.0% 21.8% CUMPLE
Indicador 2 4 166 313 CUMPLE
Indicader 3 0 51.9% 70.4% CUMPLE

Elaboraclén: Equipo Técnico FED

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién Alll-02:

El Gobierno Regional de ANCASH, alcanzd la meta en los tres (3) indicadores establecidos, por lo
tanto, cumple el compromiso Alli-02.

5 31
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

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

A continuacidn, se describen los procedimientos de verificacién del compromiso de gestion
implementado en el periodo octubre a diciembre 2020: El-01, considerando los criterios
establecidos en la Sétima Adenda al segundo CAD. En lo referente al cumplimiento del
compromiso de |a categoria educacion, se considera compromiso de gestién cumplido, cuando
la region logra igual o mayor a la meta establecida del periodo de verificacién.

COMPROMISO DE GESTION EllI-01;

Acompafiamiento Pedagdgico en IIEE Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano e IIEE
EIB de Primaria, en el marco de |a estrategia “Aprendo en Casa”.

NOMBRE DEL INDICADOR

Elll-01.01: Porcentaje de docentes focalizados con acompafamiento pedagogico que cuentan
con conectividad, de IlEE Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y de IIEE de EIB
primaria gue han recibido el protocolo programado de acompafiamiento pedagdgico.

Elll-01.02: Porcentaje de docentes focalizados con acompafiamiento pedagégico que no
cuentan con conectividad de |IEE Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y de IIEE
de EIB Primaria que han recibido el protocolo programado.
DEFINICION DEL INDICADOR
Las Direcciones/Gerencias Regionales de Educacidn (DRE/GRE) deben contribuir a que |as
Unidades Ejecutoras (UE) de Educacién que tienen a cargo el acompafamiento pedagdgico
Unidocente y Multigrade Monolingiie Castellano vy acompafiamiento pedagdgico de
Educacién Intercultural Bilinglie (EIB) aseguren las condiciones necesarias para la
implementacién del Acompafiamiento Pedagégico, con el obietivo de gue los docentes

acompariiados reciban |a cantidad programada de asesorias pedagogicas, Reuniones de
Trabajo Colegiado (RTC) y Grupos de Inter aprendizaje (GIA), seglin sus condiciones de

conectividad.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR EIlI-01.01: Porcentaje de docentes focalizados con acompafiamiento pedagogico
que cuentan con conectividad, de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano y de IIEE
de EIB primaria que han recibido el protocolo programado de acompafiamiento pedagdgico.
Numerador: Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagogico que cuentan
con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrade Monolingiie Castellano y de IIEE de EIB
primaria que han recibido el protocolo programado de Acompafiamiento Pedagégico.

DRECHON E Denominador: Nimero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que cuentan

DE CALIDAD DEL
GASTOFIRLICO B
[

con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano vy de IIEE de EIB
primaria.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Precisiones técnicas para la medicién del indicador EIlI-01.01:

Sobre el alcance:

=

5

3

Se evaluara las actividades del protocolo de acompafiamiento pedagdgico desde el mes
de agosto de 2020 hasta el mes de diciembre de 2020,

Se evaluara a los docentes acompafiados de las intervenciones en IIEE Unidocentes y
Multigrado Monolingiie Castellano y en IIEE de Educacidn Intercultural Bilinglie
primaria.

Se evaluara a los docentes acompafiados que hayan estada vigentes en el SIGIED
durante los 5 meses en alguna |E de una misma UGEL e intervencisn.

Sobre el protoacolo:

5

MEF

(]
A5 %)
é' DIRECCION %
(=3

G 5

DE CALIDAD DEL
GASTO PUALICO
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e op Pﬁ-ﬁ-"@g’

(&

Con respecto a las asesorias pedagégicas, el nimero de asesorias por mes que debe
recibir un docente es de una (01). Para que una asesoria pedagdgica sea considerada
comno tal, el docente debe recibir cuatro (04) horas pedagégicas como minimo por mes.
De manera excepcional, se considerard un menor nimero de horas en funcidn a
condiciones especiales (por ejemplo, fecha de inicio del acompafiamiento), siempre y
cuando se tenga la aprobacién de las direcciones del Minedu responsables (DISER y/o
DEIB).

Con respecto a las RTC, el niimero minimo que debe recibir un docente gue cumplen rol
directivo durante el periodo de evaluacién del compromiso es de una (01) RTC.

Con respecto a los GIA, el nimero minimo por mes que debe recibir un docente de una
(01) GIA. De manera excepcional, en caso no se haya cumplido con dicho criterio, se
considerara dos (02) GIA en un mes, siempre y cuando se tenga la aprobacidn de las
direcciones del MINEDU responsables (DISER y DEIB, segln corresponda), y serd
comunicada al MIDIS,

FUENTE DE INFORMACION:

Base de datos del Sistema de Gestion de Informaciéon Educativa (SIGIED) con las
actividades del acompafamiento pedagdgico realizadas, con corte al 31 de diciembre
de 2020.

Padrén de docentes focalizados con informacién sobre conectividad, revisado y validado
por la DEIB y DISER del registro realizado por los acompafiantes pedagdgicos en el
sistema de Gestién de Informacién Educativa (SIGIED), el cual es analizado y validado
por las Unidades Ejecutoras de Educacién, con corte al 15 de agosto de 2020.

Base de justificaciones validadas al 31 de diciembre de 2020- USE — MINEDU.

‘ 33
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION = PERIODD OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Cuadro ENI-01.01: Resultado por Unidad Ejecutora de docentes focalizados con acompafiamiento
pedagdgico que cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrade Monalingiie Castellano y
de IIEE de EIB Primaria que han recibido el protocolo programado.

Cumple
Total docentes
Unidad ejecutora protocolo %
evaluados
completo
301-730: REGION ANCASH-EDUCACION SANTA 44 44 100.0%
305-734: REGION ANCASH-EDUCACION POMABAMBA 26 26 100.0%
306-735: REGION ANCASH-EDUCACION SIHUAS 19 19 100.0%
309-738: REGION ANCASH-EDUCACION PALLASCA 102 102 100.0%
313-1478: GOB.REG. DE ANCASH- EDUCACION BOLOGNESI 14 14 100.0%
318-1484: GOB.REG. DE ANCASH - EDUCACION YUNGAY 32 32 100.0%
320-1491: GOB. REG. DE ANCASH- EDUCACION CORONGO 7 7 100.0%
Total general 244 244 100.0%

Fuentes:

MINEDU - Padrén de docentes focalizadas al 15 de agosto de 2020.
MINEDU - SIGIED con corte al 31 de diciembre de 2020.

MINEDU - Base de justificaciones validadas al 31 de diciembre de 2020,

El siguiente cuadro EINI-01.01 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro EINI-01.01: Resultado de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que cuentan
con conectividad, de IIEE Unidocente y Multigrade Monolingiie Castellano y de IIEE de EIB primaria
que han recibido el protocolo programado de acompafiamiento pedagdgico.

Indicador Nivel de
Basal Meta Establecida Conclusién
Elll-01.01 cumplimiento

Porcentaje de docentes focalizados con
acompafiamiento  pedagdgico  que
cuentan con conectividad, de IIEE
Unidocente y Multigrade Monolingiie 0.0% 80.0% 100.0% CUMPLE
Castellano y de IIEE de EIB primaria que
han recibido el protocolo programado de

acompafiamiento pedagdgico.

Fuente: Base de datos SIGIED
Elaboraclén: Equipo Técnica FED

De acuerdo con el cuadro EIlI-01.01 se muestra que, en el Gobierno Regional de ANCASH el
100.0% de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que cuentan con
conectividad, de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano y de IIEE de EIB primaria
han recibido el protocolo programado de acompafiamiento pedagégico. Por lo tanto, supera la
meta establecida.

(53

DE CALIDADDEL

A
[+] DIRECCION
Z  GASTO FUBLICO

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR EIlll-01.02: Porcentaje de docentes focalizados con acompafiamiento pedagogico
que no cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Menolingiie Castellano v de
IIEE de EIB Primaria que han recibido el protocolo programado.

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Numerador: Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que no cuentan
con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano y de IIEE de EIB
primaria que han recibido las asesorias pedagdgicas programadas.

Denominador: Nimero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano v de IIEE de
EIB primaria.

Precisiones técnicas para la medicidn del indicador Elll-01.02:

Sobre el alcance:

>

=

Se evaluara las actividades del protocolo de acompafiamiento pedagdégico desde el mes
de agosto de 2020 hasta el mes de diciembre de 2020.

Se evaluard a los docentes acompafiados de las intervenciones en IIEE Unidocentes vy
Multigrado Monolingiie Castellano y en IIEE de Educacién Intercultural Bilingiie
primaria.

Se evaluard a los docentes acompafiados que hayan estado vigentes en el sistema
SIGIED durante los 5 meses de evaluacién (agosto a diciembre), en alguna IE de una
misma UGEL e intervencidn.

Sobre el protocolo:

>

Con respecto a las asesorias pedagdgicas, el nimero de asesorias por mes que debe
recibir un docente es de una (01). Para que una asesorfa pedagdgica sea considerada
como tal, el docente debe recibir seis (06) horas pedagdgicas como minimo por mes.
De manera excepcional, se considerard un menor numero de horas en funcién a
condiciones especiales (por ejemplo, fecha de inicio del acompafiamiento), siempre y
cuando se tenga la aprobacion de las direcciones del Minedu responsables (DISER y/o
DEIB), y debe ser comunicada al MIDIS.

FUENTE DE INFORMACION:

>

Base de datos del Sistema de Gestion de Informacién Educativa (SIGIED) con las
actividades del acompafiamiento pedagégico realizadas, con corte al 21 de diciembre
de 2020.

Padrén de docentes focalizados con infoermacién sobre conectividad, revisado y validado
por la DEIB y DISER del registro realizado por los acompafiantes pedagégicos en el
Sistema de Gestion de Informacién Educativa (SIGIED), el cual es analizado y validado
por las Unidades Ejecutoras de Educacidn, con corte al 15 de agosto de 2020.

Base de justificaciones validadas al 31 de diciembre de 2020- USE — MINEDU.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2020

Cuadro EINl-01.02: Resultado por Unidad Ejecutora de docentes focalizados con acompafiamiento
pedagdgico que no cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Menolingiie Castellano
y de IIEE de EIB Primaria que han recibido el protocolo programado.

Total docentes Tl
Unidad ejecutora L protocolo %
completo

301-730: REGION ANCASH-EDUCACION SANTA 3 3 100.0%
305-734: REGION ANCASH-EDUCACION POMABAMBA 82 82 100.0%
306-735: REGION ANCASH-EDUCACION SIHUAS 23 22 95.7%
308-737: REGION ANCASH-EDUCACION HUARI 30 29 96.7%
309-738: REGION ANCASH-EDUCACION PALLASCA 4 4 100.0%
312-1477: GOB. REG. DE ANCASH- EDUCACION ANTONIO RAIMONDI 65 65 100.0%
313-1478: GOB.REG. DE ANCASH- EDUCACION BOLOGNES] 1 1 100.0%
316-1481: GOB.REG, DE ANCASH- EDUCACION - MARISCAL

LUZURIAGA 58 58 100.0%
319-1484: GOB.REG. DE ANCASH - EDUCACION YUNGAY 35 35 100.0%
320-1491: GOB, REG. DE ANCASH- EDUCACION CORONGO 23 23 100.0%
Total general 324 322 99.4%

Fuentas:

MINEDU - Padrén de docentes focalizados al 15 de agosto de 2020,
MINEDU - SIGIED con corte al 31 de diciembre de 2020,
MINEDU - Base de justificaciones validadas al 31 de diciembre de 2020,

El siguiente cuadro ENlI-01.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro EIil-01.02: Resultado de docentes focalizados con acompaiiamiento pedagégico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano y de IIEE de EIB
Primaria que han recibido el protocolo programado.

Indicador Nivel de
g Basal Meta Establecida o 2 Conclusién
Elll-01.02 cumplimiento

Porcentaje de docentes focalizados con
acompafiamiento pedagégico que no
cuentan con conectividad de |IEE
Unidocente y Multigrado Monoalingiie 0.0% 80.0% 99.4% CUMPLE
Castellano y de |IEE de EIB Primaria que
han recibido el protocolo programado.

]

Fuente: Base de datos SIGIED
Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo con el cuadro ENNI-01.02 se muestra que, en el Gobierno Regional de ANCASH el
99.4% de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que no cuentan con
conectividad, de |IEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano y de IIEE de EIB primaria
han recibido el protocolo programado de acompafiamiento pedagégico. Por lo tanto, supera la
meta establecida.

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién Elll-01:

El Gobierno Regional de ANCASH superd la meta en los dos {02) indicadores establecidos, por lo
tanto, cumple el compromiso Elll-01.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO OCTUBRE-DICIEMERE 2020

IV.  DETERMINACION DEL MONTO A TRANSEERIR

1. Como resultado de la verificacion del cumplimiento de los nueve (09) compromisos de
gestion del periodo octubre-diciembre 2020, el Gobierno Regional ha logrado cumplir
cinco (05) compromisos, seglin se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N° 01: Porcentaje de cumplimiento de Compromisos de Gestidn para el

periodo octubre — diciembre de 2020

Compromiso de Gestidn Cumplimiento % compromisos de gestién cumplidos

sli-01 NO CUMPLE

511-02 CUMPLE

SHi-03 CUMPLE

Aot NO CUMPLE

S NO CUMPLE 56%
Alll-01 NO CUMPLE

Alll-02 CUMPLE

Elll-01 CUMPLE

VII-01 CUMPLE

TOTAL: 05 compromisos cumplidos

la ponderacion de los compromisos de gestién evaluados.

2. Segln el Anexo N° 01 de la Sétima Adenda al Segundo CAD, a continuacién, se muestra

Tabla N® 02: Ponderacion de los Compromisos de Gestién para el periodo

octubre - diciembre de 2020

Cédigo

Indicador

Ponderacién

Sli-01

Si11-01 Porcentaje de nifias y nifios can prematuridad y/o bajo peso al nacer
del departamento, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

9%

511-02

5I11-02 Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses {entre 110 y 130 dias) de
edad del departamento, que reciben hierro en gotas.

12%

shi-o3

SlI-03 Porcentaje de nifias y nifios de 6 a B meses de edad del
departamento, con dosaje de hemoglobina gue iniciaron tratamiento o
suplementacion preventiva con hierro.

12%

5li1-04

5lII-04 Porcentaje de casos sospechosos o confirmados leves, para COVID-
19, cuentan con seguimiento clinico a distancia o presencial e inician
tratamiento, registrados en el SICOVID, en IPRESS del primer nivel de
atencién de salud, RED Y GERESAS/DIRESAS.

11%

51-05

SNI-05 Porcentaje de IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de
Proteceidn Personal (EPP) en el Primer Nivel de Atencidn de Salud (PNAS).

11%

Alll-01

Alll-01,01 Numero de centros poblados con sistemas de agua cuya
condicion de infraestructura cambia del estade regular a bueno después
del mantenimienta,

4%

Alll-01.02 Gobierno Regional compromete presupuesto y entrega Insumas
criticos a la JASS del Centro Poblade con sistema de agua de los distritos

6%

de quintil 1y 2,
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Cddigo Indicador Ponderacién
Alll-02-01 Porcentaje de IPRESS del Gobierno Regional con 100% de 39
equipos e insumos criticos para el monitoreo de parametros de campo.

Alll-02.02 Numero de Centros Poblados con registro de monitores de

Alll-02 parametros de campo. =
Alll-02.03 Porcentaje de pequefas ciudades con sistemas de agua que
presentan cloro residual en el reservorio >= 1.0 mg/L y que cuentan con 3%
registro en los aplicativos web SIAS y PVICA,

ElI-01.01 Porcentaje de decentes focalizados con acompafiamiento
pedagégico gque cuentan con conectividad, de IIEE Unidocente vy 7.5%
Multigrade Monolinglie Castellano y de IIEE de EIB primaria que han !
recibido el protocolo programado de acompafiarniento pedagdgico.

Elll-01 . .

ENl-01.02 Porcentaje de docentes focalizados con acompafamiento
pedagdgico que no cuentan con conectividad de IIEE Unidecente y 7.5%
Multigrado Monolingiie Castellano y de IIEE de EIB primaria que han ’
recibido el protocolo programado de acampafiamiento pedagégico.

VII-01 VII-01 Poreentaje de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra 10%
la mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de atencidn.

TOTAL 100%

3. Segin la Cldusula Sexta de la Sétima Adenda del Segundo CAD, respecto a los
mecanismos para la transferencia de recursos, a continuacién, se muestra el célculo
presupuestal de acuerdo al porcentaje de avance de cada indicador de los compromisos
de gestién evaluados, y el total que corresponde asignar al Gobierno Regional segin
nivel de cumplimiento.

Tabla N° 03: Monto a transferir seglin porcentaje de cumplimiento de Compromisos de Gestién
del Gobierno Regional de ANCASH

% Avance Monto
Valor en relacion maximo Moo -'_a
Indicador | mes/periodo Baszal Meta transferir
Alcanzado con la asignado
s/
meta s/
Sill-01 Noviembre 1,4% 55,0% 50,5% 091,6% a5 772,00 87 727,00
SH1-01 Diclernbre 1,4% 55,0% 69,1% 126,3% 95 772,00 95 772,00
sli-02 Noviembre 31,2% 43,0% 65,4% 289,8% 127 697,00 127 697,00
511-02 Diciembre 31,2% 43,0% 72,2% 347,5% 127 687,00 127 697,00
Sii-03 Octubre 27.6% 42,6% 58,8% 208,0% 127 697,00 127 697,00
SiI-03 Naviembre 27,6% 42,6% 61,9% 228,7% 127 697,00 127 697,00
Sii-04 Octubre 0,0% 30,0% 2,0% 6,7% 117 055,00 7 843,00
SlIl-04 Noviembre 0,0% 30,0% 2,4% 8,0% 117 055,00 9 364,00
SiI-05 Noviembre 28,5% 85,0% 78,3% 88,1% 117 055,00 103 125,00
5111-05 Diciembre 28,5% 85,0% 93,0% 114,2% 117 055,00 | 117 055,00
Alll-01.01 Diciembre 0 11 13 118,2% 85 131,00 85 131,00
Alli-01.02 Octubre 5/ 0,00 5/ 62 100,00 | 5/63 240,00 101,8% 42 566,00 42 566,00
Alll-01.02 Diciemnbre 0 180 134 74,4% 85 131,00 63 337,00
Alll-02.01 Diciembre 14,2% 20,0% 21,8% 131,0% 63 848,00 63 848,00
Alll-02.02 Diciembre 4 166 333 203,1% 85131,00 85 131,00
Alll-02.03 Diciembre 0,0% 51,9% 70,4% 135,6% 63 848,00 63 848,00
ElI-01.01 Diciembre 0,0% 80,0% 100,0% 125,0% 159 621,00 159 621,00
Elll-01.02 Diciembre 0,0% 80,0% 99,4% 124,3% 159 621,00 159 621,00
VII-01 Noviembre 0,9% 6,0% 7,2% 123,5% 106 414,00 106 414,00
VIi-01 Diciembre 0,9% 6,0% 8,9% 156,9% 106 414,00 106 414,00
Total 2128 277,00 | 1 867 605,00
% 87,8%
38
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V.  CONCLUSIONES

1. ElGobierno Regional de ANCASH, halogrado cumplir cinco (05) compromiso de gestién,
que representan el 56% de los compromisos evaluados y presenta avances respecto a
los valores basales en los cuatro (04) compromisos restantes. Por lo tanto, corresponde
asignar recursos por las metas cumplidas , asi como por el porcentaje de avance en los
otros compromisos.

2. El monto a ser transferido al Gobierno Regional de ANCASH asciende a la suma de
5/ 1867 605,00 (UN MILLON OCHO CIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCO
Y 00/100 SOLES) lo que equivale al 87,8% del monto maximo asignado a los nueve (09)
compromisos de gestidn evaluados.

VI. RECOMENDACIONES

1. Implementar acciones de acompafiamiento periédico como parte del fortalecimiento
de capacidades, al equipo responsable del manejo del aplicativo $ICOVID y del registro
de la informacion; asi como a la identificacién y seguimiento oportuno de los casos
sospechosos y confirmados con COVID-19; en coordinacién con las dreas
correspondientes del MINSA Nacional (OGTI y DGIESP).

2. Sostener las mejoras alcanzadas en el desempefio de los indicadores SI11-01, 5111-02, S1lI-
03, VII-01, ya que son fundamentales en |a contribucion al desarrollo infantil temprano,
y reduccién de violencia contra la mujer.

3. Identificar los nudos criticos en el marco de |a cadena de valor de los servicios de salud,
referente a los compromisos SI11-04 y 5111-05, a fin de establecer e implementar acciones
de mejora a corto y mediano plazo, que permitan mejorar el desempefio alcanzado.

4. Mantener actualizada la informacién de los aplicativos del “Sistema de Diagnostico del
Abastecimiento de Agua y Saneamiento en el Ambito Rural - DATASS” y del “Vigilancia
de la Calidad del Agua para consumo humano - PVICA” e institucionalizarlos como
herramienta de toma de decisiones.

5. Coordinar con las autoridades de los gobiernos locales a fin de garantizar el
mantenimiento de los sistemas de agua para consumo humano.

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

Sétima Adenda al Segundo Convenio de Asignacidn por Desempefio — Compromisos
de Gestién del periodo octubre - diciembre 2020

Informacién enviada via virtual:

Con Oficio N* 00004-2021-GRA/GR, de fecha 14/01/2021, el Gobierno Regional de
ANCASH remitié a través de mesadepartesvirtual@midis.gob.pe el “Informe de
Cumplimiento de los Compromisos de Gestion de la Sétima Adenda al Segundo CAD -
FED” con los siguientes anexos:

- \ANCASH\INFORME-GR ANCASH-14-01-2021.pdf

- \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-SI1I-01\Anexo CG S01.1. Reunion virtual
27.10.2020,pdf

- \ANCASH\Anexos-5alud\1.CG1-5I1I-01\Anexo CG S01.2. Reunion virtual
13,10.2020.pdf

- \ANCASH\Anexos-5alud\1.CG1-SllI-01\Anexo CG $01.3. Acta Hospital Ramos
Guardia.pdf
\ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5/1-01\Anexo CG S01.4. Memo 1895-2020 DIRESA.pdf
\ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5l1-01\Anexo CG 501.5. Reunion virtual
06.10.2020.pdf
\ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5I11-01\Anexo CG S01.6. Reunién GL Independencia
26.11.2020.pdf
\ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5/1l-01\Anexo CG 501.7. Oficio 080 DIRESA.pdf

- \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5111-01\Anexo CG 501.8. Supervisiones PPAN.pdf

- \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5I1I-D1\Anexo CG 501.9. Fot. inter.
comunicacionales.pdf

- \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5!/1-01\Anexo CG S01.10. Memo 678-2020 DIRESA.pdf
\ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-511-02\Anexo CG 502.1. Reunién GL Independencia
26.11.2020.pdf

= \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5I-02\Anexo CG 502.2. Fot. inter.
comunicacionales.pdf

- \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-51/1-02\Anexo CG 502.3. Reunion virtual
13.10.2020.pdf

- \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-511-02\Anexo CG 502.4 Ofico 051 - GORE.pdf

- \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5I1I-02\Anexo CG 502.5. Comités Multisectoriales. pdf

- \ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-5I1I-03\Anexo CG 503.1. Reunion virtual
27.10.2020.pdf
\ANCASH\Anexos-5alud\1.CG1-5/11-03\Anexo CG 503.2. Reunién GL Independencia
26.11.2020.pdf
\ANCASH\Anexos-Salud\1.CG1-511I-04\Anexo CG $04. Sustento técnico.pdf

- \ANCASH\Anexos-Agua\5.CG1-Alll-01\Indicador Alll-01.01\Anexo Alll-
01.01.03_RegistrodeCaracterizaciéndefuentes_PVICA.xls

- \ANCASH\Anexos-Agua\5.CG1-Alll-01\Indicador Alll-01.01\Anexo Alll-
01.01.04_Registro Monitoreo de PardmetrosdeCampoPVICA xls

- 40
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- \ANCASH\Anexns-Agua\S.CGl-AIILOl\IndicadorAIII—Dl,Ol\AneonIII—
01.01.01_Condicion_JASS_Formalizada.xls
\ANCASH\Anexos-Agua\5.CG1-Alll-01\Indicador Alll-01.01\AnexaAlll-
01.01.02_Ejecucion_Mantenimiento.xls

- \ANCASH\Anexos-Agua\5.CG1-Alll-01\Indicador Alll-01.02\AnexoAlll-
01.02.01_Reporte del compromiso de SIGA y SIAF, en 2.3.1.99,1.2.pdf

- \ANCASH\Anexos-Agua\5.CG1-Alll-01\Indicador Alll-01.02\AnexoAlll-
01.02.02_JASS5Formalizada_Recibe_insumos.xls

- \ANCASH\Anexos-Agua\5.CG1-Alll-01\Indicador Alll-01.02\AnexoAlll-
01.02.02_JASSFormalizada_Recibe_insumos.xls

- \ANCASH\Anexos—Agua\G.CG1—AI|I-DZ\IndicadorAIII-02.01\AIII-
02.01.01_IPRESS_100_Equ. e Ins. Criticos para el Monitoreo.xls

- \ANCASH\Anexos-Agua\E.CGl-AIII—DZ\IndicadurAIII-DE,Dz\AIIh
02.02‘D:L_CC.PP.CnnReglstm_MonItorea_Parametras_Campo_PVlCA.xis

- \ANCASH\Anexas-Agua\&CGl-AllI-D2\IndicadorAIII—DZ.DB\AIII-O?_.DB.Dl_REporte
PVICA de Pequefas Ciudades.x|s

- \ANCASH\Anexos-Agua\E.CGl—AlIl—DZ\IndicadnrAIII-DZ.UE\AIII—
02.03.01_SUNASS_Registro_Cloro_Residual_Pequefia_Ciudad.xls

- \ANCASH\Anexos-Educacién\7.CG2-Elll-01\Reporte alcanzado por RCI DREA
ANCASH.xls
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