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Anexo B-8: Descripcion del contenido minimo del Informe de Evaluacion de Implementacién del POI

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018

PERIODO DEL POI: 2018

SECTOR: Gobiernos Regionales

PLIEGO: 450 Gobierno Regional del Departamento de Junin
UNIDAD EJECUTORA: 001-818 SEDE CENTRAL

FECHA: 28 DE FEBRERO DEL 2019

1. RESUMEN EJECUTIVO

El Plan operativo Institucional 2018 del Gobierno Regional de Junin, es un instrumento de gestiéon
institucional, que detalla la programacion de las actividades, proyectos y obras a desarrollar en corto
plazo durante un ejercicio presupuestal (afio fiscal), precisando las metas fisicas y finacieras
establecidas y su cumplimiento para dicho periodo. Asi como su articulaciéon con los recursos
humanos, financieros y materiales previstos para el ejercicio anual a nivel de cada una de las
Unidades Organicas y Dependencias del Gobierno Regional Junin; el cual fue aprobado con
Resolucién Gerencial General Regional N2 312-2017-GR-JUNIN/GGR.

En esta parte detallaremos los aspectos mas importantes de la evaluaciéon de implementacién del
Plan Operativo Institucional del ejercicio fiscal 2018, el cual estd comprendido por los 44 centros de
costo de la Unidad Ejecutora 001-818 sede central.

Los factores que dificultaron que el POI arroje una informacién confiable, fueron la débil
diferenciaciéon del marco conceptual de lo que significa actividad y tarea, asi como encontrar una
buena unidad de medida que sea representativo para la actividad/tarea, otro de los factores internos
es el capital humano, debido a que los responsables de planificacién tiene mas de una funcidn,
teniendo carga laboral, distribuyendo poco tiempo a la planificacién; sumado a esto es el escaso
recurso humano especializado debido a cambios de personal, esto hace que el capital humano no sea
altamente calificada ni estratégicamente especializada desconociendo los temas de planificacién y
retrocediendo en el avance logrado; y entre los factores que coadyuvaron a superar las metas fisicas
y financieras en mas del 100% fue, que en muchos casos las unidades organicas no ajustaron sus
metas financieras respecto al PIM, un segundo motivo fue las buenas practicas institucionales y
trabajo coordinado con las unidades organicas del gobierno regional, también la buena programacién
de las metas fisicas y financieras y finalmente, otra causa de menor cuantia fue la planificacién de
metas fisicas moderados o leves con respecto a la serie historia del afio 2017, que pudo ser superada
con facilidad en el afio 2018.

Ahora bien, lo ejecutado a nivel presupuestal de los 44 Unidades Organicas (Centro de Costo) con la
cual cuenta la Unidad Ejecutora de la Sede Central a nivel de actividades, se comenz6 con un
Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) que fue S/. 42,856,465 soles, y con las gestiones que se hizo,
alcanzo un 55.28 % de aumento que es representado en un Presupuesto institucional Modificado
(PIM) que fue S/. 77,528,461 soles, y esto a nivel de devengado, alcanzo porcentualmente un 92.4 %,
asf mismo el avance fisico de las actividades fue que el 65.56 % tuvo un avance alto, mientras que un
14.57 % tuvo un avance medio y el 19.87% avance bajo, siendo una de las causas el hecho de que
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algunos planificadores no toman la importancia que tiene la planificacién y la magnitud que tiene el
aplicativo para la toma de decisiones, por esta razén muchas veces no se ingresan los datos reales a
nivel fisico y financiero.

Asi mismo se ha identificado que algunas unidades organicas de la sede del Gobierno Regional de
Junin no utilizan el SIGA (cuadro de necesidades) para ser compatible con el Plan Operativo
Institucional.

Por otra parte, el Plan Anual de Contrataciones (PAC) del 2018 no es consistente con el Plan Operativo
Institucional 2018, se deberia tomar en cuenta la programacién del POI para la elaboracién del PAC.

2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FiSICAS Y FINANCIERAS DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES

2.1 Modificacion:

No hubo modificaciones en el PEI para el afio 2018, por lo tanto, el POI no sufri6 cambios por este
caso, pero si mencionar que se dieron modificaciones en las metas fisicas y financieras de las
actividades operativas, a causa de la mala planificacidn, y al incremento de presupuesto, en este caso
este aumento se vio reflejado en la mayoria de las unidades organicas (centros de costo), a través del
Presupuesto Institucional Modificado (PIM), tal como se aprecia en la tabla N° 1, donde se tuvo
inicialmente el ajuste con el PIA de S/. 196,421,574 y con la modificacién del PIM, la programacion
se tuvo que ajustara S/. 221,345,769; todo esto a nivel de actividades y proyectos.

Tabla N°1: Actividades Operativas (AO) e inversiones en el POl aprobado y modificado

POI Ejecutado

Consistente con Modificado al 31 de Modificado
el PIA - Al01 de| diciembre de 2018 1/(B) respecto a lo
enero de consistente con
2018(A) el PIA (A/B)
N2 de Actividades Operativas 168 168 100%
Ne de Inversiones 18 18 100%
Monto Total en Nuevos Soles 196,421,574 221,345,769 113%

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ No se considera las actividades operativas sin meta fisica.
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Tabla N°2: N° de Actividades Operativas e inversiones en el POl aprobado y modificado

1 2 3 4 5 Total
AO/Inversiones

- AO/Inversiones con Meta Fisica anual NO Modificada

- AO/Inversiones con Meta Fisica anual Modificada 30 7 0 0 0 37
- AO/Inversiones Incorporadas 3 2 0 0 0 5

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ POl ejecutado al 1 de enero de 2018.
2/ POl ejecutado al 31 de diciembre de 2018. No se considera las actividades operativas sin meta fisica.

En la Unidad Ejecutora 001-818 sede central, se utilizaron solo 2 niveles de prioridad debido a que
la mayor parte de las actividades operativas del Plan Operativo Institucional 2018, son prioritarias
para el cumplimiento de las metas, de la tabla N°2, se puede apreciar que 148 actividades tienen
prioridad 1(Muy alta) y 38 prioridad 2(Alta).

2.2 EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES:

En la siguiente tabla se presenta el cumplimiento de las metas de las actividades operativas

Tabla N° 3: Avance fisico de las Actividades Operativas por Rango

Actividades operativas POl vigente

Rango de avance 1/ - Monto programado total en S/.

Sin Ejecucion 2/ 66,437,224
<9% 4 15,047,680
10% a 19% 1 1,160,781
20% a 29% 3 95,529
30% a 39% 1 12,000
40% a 49% 2 118,113
50% a 59% 9 775,059
60% a 69% 10 500,441
70% a 79% 11 2,124,999
80% a 89% 16 9,324,818
90% a 99% 11 3,129,922

100% 64 5,983,582



. sLICA Dg;
EPUB Peg.

327 |
-

> 100% 36
Sin Seguimiento 3/ 0
Total 186

80,970,263

0

185,680,411

) Trabajands con la fuctza del puctle!

Para establecer el avance fisico de las actividades operativas se establecieron la agrupacion de los
rangos de avance (Ver Tabla N.3) en tres niveles: avance bajo (de 0-69%), avance medio (70%-89%),
y del 90% a mas de 100% (avance alto), tal como se detalla la tabla en el siguiente cuadro de resumen:

Cuadro N° 1

Resumen Avance fisico de las Actividades Operativas por Rango

Avance Actividades operativas
Avance bajo (de 0-69%), 48
Avance medio (70%-89%) 27
Avance alto90% a més de 100% 111
Total de actividades operativas 186

De las 186 actividades operativas que se muestran en el cuadro N° 1, se observa que en el nivel bajo,
medio y alto suman 48, 27 y 111 actividades respectivamente, siendo este ultimo el mas
representativo; para ser mas exactos se hizo uso de tablas dinamicas con los datos de toda la unidad
ejecutora con lo cual obtuvimos datos con mayor precisidn, tanto para el avance de actividades fisicas
como financieras, detallando en resumen de la siguiente manera: el avance de las actividades
fisicas que tuvo un avance alto fue 59.68 %, mientras que un 14.52 % de las actividades tuvo un
avance medio y el 25.81 %, avance bajo, asi mismo a nivel presupuestal el 74 % de las Unidades
Organicas tienen un avance alto y el 25.64% tiene un avance medio, y ninguna unidad organica tiene

un avance bajo.

(EXISTEN ACTIVIDADES OPERATIVAS SIN EJECUCION FiSICA? ;CUALES FUERON LOS MOTIVOS?

En la tabla 3 se puede apreciar a 18 actividades operativas sin avance fisco, esto se debi6é a que muchas
de estas actividades se duplicaron, consignando en una de ellas el seguimiento de sus metas fisicas y
financieras el valor de 0.00, y en la otra el monto real, otro motivo es que se crearon mas actividades
operativas que no fueron priorizados.

;CUALES SON LAS AO QUE PRESENTAN UN PORCENTAJE DE AVANCE BAJO? ;CUALES SON LAS
CIRCUNSTANCIAS QUE SE PUEDEN ATRIBUIR A ESTA SITUACION?

En la siguiente tabla se presentan algunas de las actividades mas representativas en cuanto concierne al
porcentaje bajo de avance fisico.

Cuadro N° 2: Actividades Operativas que Presentan un Porcentaje de Avance Bajo

UNIDAD DE FISICO
DAD DAD E
UNIDAD ORGANICA ACTIVIDAD OPERATIVA MEDIDA | PROGRAMADO | EJECUTADO | % AVANCE
DIRECCION REGIONAL DE FISCALIZACION Y ORIENTACION EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA SOCIO ACCION 7100 4503 63

TRABAJO Y PROMOCION
DEL EMPLEO

LABORAL.
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REUNIONES DE TRABAJO MENSUALES CON
LAS DIRECCIONES REGIONALES DE SALUD,
EDUCACION, TRABAJO Y VIVIENDA

SESION

12

50

GERENCIA REGIONAL DE
RECURSOS NATURALES Y
GESTION DEL MEDIO
AMBIENTE

OPERATIVIZAR EL SISTEMA REGIONAL DE
GESTION AMBIENTAL Y SUS
CORRESPONDIENTES SUBSISTEMAS.

INFORME

93

22

24

PROMOVER LAS IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE LA PLANAA

INFORME

15

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DEL TRABAJADOR Y EJECUTAR
ACCIONES DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS DEL PERSONAL

ACCION

3098

ESTANDARIZAR LOS PROCESOS DE
PLANILLAS

ACCION

8136

456

OFICINA REGIONAL DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

DESARROLLAR LAS POLITICAS
ADMINISTRATIVAS, FINANCIARAS DE
ABASTECIMIENTOS, GESTION PATRIMONIAL
Y RECURSOS HUMANOS

INFORME

133

OFICINA REGIONAL DE DEFENSA
NACIONAL

IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

BRIGADA

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION ANTE BAJAS TEMPERATURAS

PERSONA
ASISTIDA

22198

2951

13

SUB GERENCIA DE SUPERVISION Y
LIQUIDACION DE OBRAS

INSTALACION DEL SERVICIO EDUCATIVO
INICIAL ESCOLARIZADO EN LA IE N°30678
EN EL CENTRO POBLADO DE VILLA
PROGRESO, DISTRITO DE PANGOA-
PROVINCIA DE SATIPO- REGION JUNIN

AULA

100

MEJORAMIENTO DE LA AV. HATUN XAUXA -
RICARDO PALMA EN JAUJA
METROPOLITANA, PROVINCIA DE JAUJA -
JUNIN

KILOMETRO

1977

87

Entre las causas que limitaron el cumplimiento de avance de las metas fisicas tenemos:

o Deficiente programacion de sus metas fisicas.

o Desinterés del personal responsable del ingreso del seguimiento del Plan Operativo Institucional.

e Incumplimiento del ingreso del seguimiento en el aplicativo del CEPLAN V.01, ya que el seguimiento
es mensual y algunas unidades organicas no ingresaron, esta una de las razones por la cual en algunos
casos se tuvo un avance fisico bajo.

(EXISTEN AO CON EJECUCION FiSICA MAYOR AL 100%? ;POR QUE?

De la tabla N°3, se puede apreciar que, 36 actividades operativas superaron el 100% de sus metas fisicas
programadas, esto debido a las buenas practicas institucionales que se dieron, como ejemplo ponemos
a la unidad organica del museo “Lugar de la Memoria” donde se programdé una meta fisica de 25000
visitas al afio, basado en los datos del ano anterior, superando para el 2018 la cantidad de visitantes con
un registro de 39344.

Otra causa de menor cuantia fue la planificacion de metas fisicas moderados o débiles con respecto a la
serie historia del afio 2017, que pudo ser superada con facilidad en el afio 2018.
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(EXISTEN AO SOBRE LAS CUALES NO SE REALIZO EL SEGUIMIENTO DEL AVANCE FiSICO? ;POR
QUE?

En la unidad ejecutora 001-818 sede central el seguimiento se realiz6 al 100% de actividades, de las
unidades organicas.

Tabla N° 4: Avance fisico promedio ponderado de Actividades Operativas por centro de costo

Actividades operativas POl vigente

Centro de costo N° de AO sin | Monto programado | promedio de
total| seguimiento total en S/. avance 1/

3.04.03 - SUB GERENCIA DE SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS 28 0 123,115,314 1,878 %
3.02.07 - DIRECCION DE LA ALDEA INFANTIL "EL ROSARIO" 1 0 1,066,551 1,400 %
1.02.02 - SECRETARIA GENERAL 4 0 379,505 535 %
3.02.03 - DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO 4 0 3,119,591 343%
3.02.08 - LUGAR DE LA MEMORIA 1 0 154,300 157 %
3.02.01 - SUB GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL E IGUALDAD DE 6 0 1,992,498 152 %
OPORTUNIDADES
2.04 - GERENCIA REGIONAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y 1 0 20,000 114 %
ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL
1.04.06 - SUB GERENCIA DE DESARROLLO YAULI 6 0 384,681 112 %
3.01.04 - DIRECCION REGIONAL DE ENERGIA Y MINAS 12 0 1,450,391 105 %
2.02 - OFICINA REGIONAL DE ASESORIA JURIDICA 1 0 427,348 104 %
2.03 - OFICINA REGIONAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TECNOLOGIA DE LA | 3 0 521,085 100 %
INFORMACION
1.02 - GOBERNACION REGIONAL DE JUNIN 1 0 351,406 100 %
1.02.01 - OFICINA REGIONAL DE CONTROL INTERNO 2 0 464,730 100 %
1.04.03 - SUB GERENCIA DE DESARROLLO CHANCHAMAYO 6 0 237,305 100 %
3.02.02 - SUB GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO, POBLACION Y ASUNTOS 7 0 10,410 100 %
ECLESIASTICOS
3.04.01 - SUB GERENCIA DE ESTUDIOS 2 0 489,356 100 %
4.03 - ARCHIVO REGIONAL 1 0 304,382 100 %
2.04.01 - SUB GERENCIA DE COOPERACION TECNICA Y PLANEAMIENTO 2 0 151,198 100 %
1.04.04 - SUB GERENCIA DE DESARROLLO TARMA 2 0 305,544 99 %
2.01.03 - OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 4 0 1,963,985 99 %
3.02.06 - DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO | 3 0 752,534 99 %
3.01.03 - DIRECCION REGIONAL DE COMERCIO EXTERIOR Y TURISMO - 17 0 833,677 99 %
DIRCETUR.
2.04.04 - SUB GERENCIA DE INVERSION PUBLICA 3 0 254,160 98 %
3.03 - GERENCIA REGIONAL DE RECURSOS NATURALES Y GESTION DEL MEDIO 11 0 154,355 96 %
AMBIENTE
1.04.02 - SUB GERENCIA DE DESARROLLO JUNIN 4 0 168,229 93%
2.01.04 - SUB DIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS AUXILIARES 1 0 608,422 90 %
1.04 - GERENCIA GENERAL REGIONAL 2 0 293,266 89 %
2.04.02 - SUB GERENCIA DE PRESUPUESTO Y TRIBUTACION 1 0 5,991,098 87 %
3.03.01 - SUB GERENCIA DE RECURSOS NATURALES Y MEDIO AMBIENTE 11 0 299,874 82 %
2.01.01 - SUB DIRECCION DE ADMINISTRACION FINANCIERA 0 895,012 82 %
3.04 - GERENCIA REGIONAL DE INFRAESTRUCTURA 4 0 691,095 81%
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2.04.03 - SUB GERENCIA DE ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL 6 0 358,640 80 %
1.04.05 - SUB GERENCIA DE DESARROLLO SATIPO 6 0 266,987 79 %
3.01.01 - SUB GERENCIA DE PROMOCION E INVERSIONES 2 0 213,228 77 %
3.01 - GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO 1 0 415,467 75 %
3.02 - GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL 5 0 435,090 65 %
4.02 - PROCURADURIA PUBLICA REGIONAL 1 0 242,368 63 %
2.01.02 - OFICINA DE GESTION PATRIMONIAL 1 0 48,000 60 %
3.03.02 - OFICINA REGIONAL DE DEFENSA NACIONAL 7 0 2,091,996 56 %
1.04.01 - OFICINA REGIONAL DE COMUNICACIONES 4 0 314,797 56 %
1.02.03 - VICE GOBERNACION 1 0 137,810 50 %
2.01 - OFICINA REGIONAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 4 0 550,027 30%
3.04.02 - SUB GERENCIA DE OBRAS 26 0 68,420,058 29 %
TOTAL 217 0 221,345,769 1,076 %
Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Avance fisico promedio ponderado por el monto financiero reprogramado. No se considera las actividades operativas sin meta fisica.

(QUE CENTROS DE COSTOS OBTUVIERON UN AVANCE SUPERIOR AL 100%? ;CUALES SON LAS
CIRCUNSTANCIAS QUE SE PUEDEN ATRIBUIR A ESTA SITUACION?

» Factores que contribuyeron al cumplimiento de metas

De la tabla N° 4 se puede apreciar que los centros de costo mas representativo, son: Sub Gerencia de
Supervision y Liquidacién de Obras, Direccién de la Aldea Infantil "El Rosario”, Secretaria General,
direccién regional de trabajo y promocidn del empleo, Lugar de la Memoria Sub Gerencia de Desarrollo
Social e Igualdad de Oportunidades, Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y
Acondicionamiento Territorial; los cuales lograron superar en mas del 100% el Avance fisico promedio
ponderado; con porcentajes del,878 %, 1,400 %, 535 %, 343 %, 157 %, 152 %, 114 %, y 112 %
respectivamente, esto se debe a causales tales como:

o EL primero de ellos, que, en muchos casos, las unidades organicas, no ajustaron sus metas financieras
respecto al PIM, como es el caso en la Aldea Rosario cuya programacion de actividades solo esta
ajustada a su PIA, (1,066,551.00); mas no realizaron reprogramacion con su PIM, (2,605,685), esto
hizo que la meta financiera supere mas del 1000%, no reflejando datos reales.

o El segundo motivo son las buenas practicas institucionales y trabajo coordinado con las unidades
organicas del gobierno regional, como ejemplo ponemos a la unidad organica del museo “Lugar de la
Memoria” donde se programé una meta fisica de 25000 visitas al afio, basado en los datos del afio
anterior, superando para el 2018 la cantidad de visitantes con un registro de 39344.

e Buena programacion de las metas fisicas y financieras

o Finalmente, otra causa de menor cuantia fue la planificacion de metas fisicas moderados o leves con
respecto a la serie historia del afio 2017, que pudo ser superada con facilidad en el afio 2018.

e En muchos casos no se definieron correctamente las unidades de medida de los centros de costos;
por ello una vez identificado el error, en la parte de seguimiento POI, en el recuadro de Motivo, se
consignd la verdadera unidad de medida, debido a que el aplicativo, no permite corregir ese dato. Por
otro lado, en la reprogramacion no se modificaron los nuevos valores programados de la unidad de
medida correcta, distorsionando los resultados de avance del cumplimiento de meta, claro ejemplo
de ello tenemos a la subgerencia de desarrollo social, donde, en una de sus actividades se tuvo como
unidad de medida “capacitacion” (1 por mes), corrigiéndose esta unidad por “persona capacitada”,
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en promedio a 150 personas por capacitacion, ahora el detalle es que esta unidad no reprogramo las
metas fisicas, haciendo que se registre cantidades de personas capacitadas, aumentando en mas de
1000%, el cumplimento de metas, distorsionandose los resultados, a continuacién apreciamos en
ejemplo mencionado en el siguiente cuadro.

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: REPARACIONES PARA LAS VICTIMAS DE LA VIOLENCIA TERRORISTA Y VIOLACION DE LOS DERECHOS

HUMANOS.

ACTIVIDAD OPERATIVA

GENERO MUJER Y VIOLENCIA MULTIFAMILIAR

UNIDAD MEDIDA CAPACITACION
PROGRAMACION POI RE-PROGRAMACION POI SEGUIMIENTO POI
PERIODO | FISICO | FINANCIERO | PERIODO | FISICO | FINANCIERO | PERIODO | FISICO | FINANCIERO MOTIVO

1 0 2,213.15 1 0 2,213.15 1 0 2,213.15

2 0 2,213.15 2 0 2,213.15 2 0 2,213.15
La unidad de medida
correcta es “persona
capacitada”, pero enla

3 2 2,213.15 3 2 2,213.15 3 150 2,213.15 | Programacion se puso taller,
es por esta razon que en el
ingreso de las metas fisicas
confundieron personas
capacitadas con capacitacion.

4 0 2,213.15 4 0 2,213.15 4 0 0.00

(QUE CENTROS DE COSTOS OBTUVIERON UN BAJO PORCENTAJE DE AVANCE? ;CUALES SON LAS

CIRCUNSTANCIAS QUE SE PUEDEN ATRIBUIR A ESTA SITUACION?

Tal como se muestra en la tabla N° 4, Los centros de costo que obtuvieron porcentaje de avance bajo
son: la Gerencia Regional de Desarrollo Social, Procuraduria Publica Regional oficina de Gestién
Patrimonial, Oficina Regional de Defensa Nacional, Oficina Regional De Comunicaciones, Vice
Gobernacion, Oficina Regional de Administracidon Y Finanzas, Sub Gerencia De Obras; con porcentajes
de avance bajo que van desde el 29% al 65%. A continuacioén, describimos de manera general las
siguientes causas:

Factores que dificultaron el cumplimiento de las actividades operativas

» Uno de los factores internos es el capital humano, debido a los siguientes motivos, el primero, es que

el responsable de planificacién tiene mas de una funcion, teniendo carga laboral, distribuyendo poco
tiempo a la planificacién; otro motivo es que los responsables de planeamiento en muchos casos,
designan sus funciones a otro personal, restringiendo el compromiso; también el escaso recurso
humano especializado debido a cambios de personal, hace que los recursos humanos no sean
altamente calificada ni estratégicamente especializada, desconociendo los temas de planificacidn;
retrocediendo en el avance logrado.

Otro de los factores que dificultaron para que el POI arroje una informacion confiable, fueron la débil
diferenciacion del marco conceptual de lo que significa actividad y tarea, asi como encontrar una
buena unidad de medida que sea representativo para esa actividad/tarea.

Débil conocimiento de la politica institucional, como la misidn, objetivos estratégicos institucionales
y las acciones institucionales del Plan Estratégico Institucional, conllevando a una fragil articulacion
entre el PEI y POI, por lo que se busca es asegurar y garantizar, que las actividades e inversiones a
nivel operativo guarden coherencia y relacion con las acciones estratégicas y objetivos estratégicos
institucionales.



. sLICA Dg;
Er-Us P,

> g J

>

YVVVVYY

Y

fi

) Trabajands con la fuctza del puctle!

Poco conocimiento de marco conceptual y normativo de la unidad orgénica a la que pertenece, esto
se requiere para identificar bien las actividades y tareas que se ingresa al aplicativo CEPLAN V.01.
Débil conocimiento del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), esto es importante

para poder elaborar sus actividades y tareas.

No existe una articulacion entre el cuadro de necesidades y el plan operativo institucional.

Las unidades de medida y metas del SIAF y el POI, no compatibilizan.

Asi mismo se ha identificado que algunas unidades organicas de la sede del Gobierno Regional de
Junin no utilizan el SIGA (cuadro de necesidades) para ser compatible con el Plan Operativo
Institucional.

Por otra parte, el Plan Anual de Contrataciones (PAC) del 2018 no es consistente con el Plan
Operativo Institucional 2018, se deberia tomar en cuenta la programaciéon del POI para la elaboracion
del PAC.

2.3 MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Se Program¢ talleres de trabajo y capacitaciones en planeamiento institucional a nivel de las
Unidades Organicas y Oficinas.

Se realiz6 continuamente asistencia técnica a los centros de costo.

Se realiz6 permanentemente el seguimiento de metas fisicas y financieras, detectando fallas y
corrigiéndolas oportunamente.

3. Conclusiones y recomendaciones

Y VYV

Se cumplié con la evaluacién anual del POI 2018

Se cumplid con la programacion anual del POI 2018

Se recomienda actualizar los instrumentos de gestién como es el ROF y MOF, ya que muchas veces
no guardan relacidn con las funciones que desempefian los funcionarios responsables de las unidades
organicas.

Se recomienda reuniones programadas y permanentes, con las unidades de presupuesto(SIAF),
abastecimiento (SIGA Y PAC) y planeamiento(POI), para establecer y uniformizar criterios en cuanto
concierne a las unidades de medida y metas.

4. Anexos

>
>

Cuadro del avance fisico y financiero de las unidades organicas (centros de costo)
Reporte de seguimiento del POI 2018, emitido a través del aplicativo CEPLAN V.01.



Anexo:

Cuadro del avance fisico y financiero de las unidades organicas (centros de costo)

AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE LAS ACTIVIIDADES DE LOS CENTROS DE COSTO DE LA UNIDAD EJECUTORA 818 - SEDE CENTRAL

FISICO

UNIDAD DE FINANCIERO
Unidad Organlca ACTIVIDAD MEDIDA PROGRAM EJECUTA % AVANCE PROGRAMA EJECUTADO % OBSERVACIONES
ADO DO i DO AVANCE
* En este centro de costo se observa que se
ADMINISTRAR, DIRIGIR'Y SUPERVISAR LA alcanzd un 100 % en meta fisica y 98.37 %
MARCHA DEL GOBIERNO REGIONALY DE en financiera, asi mismo se deberd
GOBERNACION SUS ORGANOS EJECUTIVOS, aumentar las tareas para que se refleje lo
REGIONAL DE JUNIN | ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS DE UNA INFORME = = 100.00 588,212 578,639.43 98.37 que hacen en este centro de costo; por otra
FORMA EFICAZ, EFICIENTE Y parte la unidad de medida se deberia de
TRANSPARENTE. cambiar por otra unidad de medida mas
representativo.
* Aqui el avance fisico fue de 50% debido a
VICE GOBERNACION COORDINACION Y ORIENTACION INFORME 4 5 50.00 58,309 54,803.33 93.99 que el vicegobernador pld.I(:.) Ilcenqa para
SUPERIOR que postule a la Gobernacidn Regional de
Junin.
INFORME 98 80 81.63
* Como se puede apreciar el avance fisico
1 0,
GERENCIA GENERAL | SUPERVISAR, COORDINAR LAS ACCIONES ranciora Tue do 8775, a6i misme. s
REGIONAL DE LAS DIFERENTES GERENCIAS 441,828 432064 97.79 deberia de ingresar ar.a Ic;s réximos afios
REGIONALES Y OFICINAS REGIONALES ) gresar para 'os p )
SUPERVISION 97 88 90.72 mas tareas representativas que reflejen las

REALIZADA

funciones de esta oficina.
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DIRECCION DE

VIGILANCIA Y DESARROLLO EN LA

* Deberia de tener mas tareas que refleje
lo que realmente se hace en esta Direccidn
Regional, asi mismo se deberia cambiar la
unidad de medida, a metros lineales y
persona capacitada, porque en esta

ARCHIVO REGIONAL | ADMINISTRACION DE ARCHIVOS INFORME 5686 5681 99.91 338,102 289,736.82 85.70 Direcciéon 3 se hacg eI|r)1|naF|on,
recuperacion de archivos, asi mismo
capacitacion en temas de archivos)
Por otra parte se ve que fisicamente se ha
logrado el 100% en metas fisicas, pero
85.70% en metas financieras.

* Se deberia de aumentar las tareas de la
aldea infantil, asi mismo la unidad de

ALDEA INEANTIL "EL IMPLEMENTAR Y PROPORCIONAR A LOS medida es la correcta, el porcentaje de

ROSARIO" ALBERGADOS EN FORMA INTEGRAL UN NINO 60 59 98.33 2,605,685 2,569,824.98 98.62 gasto esta a la par de la ejecucién de sus
HOGAR SUSTITUTO. metas fisicas.
Débil capacitacion del recurso humano.
DESARROLLO DE LA CULTURA
EXPORTADORA ACCION 2 2 100.00
DESARROLLO DE LA GESTION
PRESUPUESTARIA DOCUMENTO 1 1 100.00
DESARROLLO DE UNA CULTURA
TURISTICA Y MEJORA DE LOS NIVELES ACCION 13 13 100.00 * Aqui se debe sefialar que a pesar que
DE SEGURIDAD alcanzo una ejecucion fisica de 99.7% vy
DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE financiera de 95.6%, las actividades
MECANISMOS PARA EJECUTAR programadas y ejecutas en materia de
SOSTENIDAMENTE LA ESTRATEGIA ACCION 6 6 100.00 turismo, artesania y comercio exterior, no
DIRECCION REGIONAL | pxpORTADORA REGIONAL hanI contribuido sigzificati:/amente en la
DE COMERCIO — implementacion e as acciones
EXTERIOR Y TURISMO | DESARROLLO Y DIVERSIFICACION DE LA ACCION 98 98 100.00 864,768 826,908.28 95.62 estratégicas, relacionadas con el apoyo a la
- DIRCETUR. OFERTA TURISTICA _ productividad  de  las  actividades
DESARROLLO Y PROMOCION DE LA econdémicas estratégicas de manera
OFERTA AR1:ESANAL ORIENTADO A’LA ACCION 23 23 100.00 integral en el departamento.
EXPORTACION Y AL MERCADO TURISTICO * La limitada asignacién presupuestal que
< no ha permitido la contratacion de
DESARROLLO Y PROMOCION DE LA ACCION 16 14 87.50 especialista.
OFERTA EXPORTABLE DE LA REGION
FACILITACION DEL COMERCIO EXTERIOR ACCION 2 2 100.00
FORMULACION, MONITOREO Y
EVALUACION DEL PLANEAMIENTO DOCUMENTO 21 21 100.00

ESTRATEGICO DEL GRI
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FORTALECIMIENTO DEL CAPITAL
HUMANO Y LAS BUENAS PRACTICAS DE

CALIDAD DE LOS PRESTADORES DE ACCION > > 100.00
SERVICIOS
GENERACION Y DIFUSION DE
INFORMACION ORIENTADA A PROMOVER
LA INVERSION PUBLICA Y PRIVADA EN EL ACCION 48 48 100.00
SECTOR TURISTICO
GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA INFORME 12 12 100.00
IDENTIFICACION Y DIFUSION DE
OPORTUNIDADES COMERCIALES ACCION 2 2 100.00
PRESERVACION DE LINEAS, TECNICAS
ARTESANALES ANCESTRALES E ACCION 1 1 100.00
ICONOGRAFIA
PROMOCION DEL TURISMO Y LA
ARTESANIA INFORME 40 40 100.00
PROMOCION INTERNA DE LOS DESTINOS
TURISTICOS ACCION 9 9 100.00
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS LEGALES DE LA ACTIVIDAD ACCION 329 329 100.00
TURISTICA
IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO
DE LA VENTANILLA UNICA DE ACCION 78 90 115.38
FORMALIZACION * Aqui se puede visualizar que las unidades
PROMOCION Y NORMATIVIDAD DE LA de medida no deberian de ser accién, lo
correcto a modo de sugerencia deberia de
DIRECCION REGIONAL | EFICIENCIA ENERGETICA Y LAS ENERGIAS ACCION 13 13 100.00 1,959,950 1,547,841.98 78.97 ser usuario, persona informada, etc.
DE ENERGIA Y MINAS
RENOVABLES * Por otra parte se nota que
presupuestalmente su avance es bajo con
PROMOCION, NORMATIVIDAD Y un 78.97%
FISCALIZACION AMBIENTAL MINERA ACCION 4 3 75.00
ASISTENCIA A LAS CATEGORIAS En el cumplimiento de metas fisicas y
LABORALES PARA LA INSERCION ACCION 13034 11420 87.62 financieras se alcanzé 89.5%, y 91.82%
LABORAL. respectivamente, lo que se deberia de
propiciar es la disminucién de los conflictos
':;IﬂE;'ECSISSJI&?SI:‘gE%E;FLSESSSLES ACCION 16296 13025 79.93 laborales y solucién de los mismos a través
DIRECCION REGIONAL : de la conciliacién sin los costos elevados de
DE TRABAJO Y FISCALIZACION Y ORIENTACION EN EL los procesos judiciales 'y resguardar la
PROMOCION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA ACCION 7100 4503 63.42 3,179,067 2,919,002.50 91.82 indefensidon de la parte trabajadora que
EMPLEO SOCIO LABORAL. siempre es la mas débil de la relacion
laboral, lo que se vio es el acercamiento de
los servicios que brinda la Direccién
GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL ACCION 873 1109 12703 Regional de Trabajo a la poblacién a través

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

de las ferias socio laborales y de
orientacion vocacional y seguridad y salud
en el trabajo.
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ASESORAMIENTO, GESTION Y DOCUMENTO
DESARROLLO URBANO EMITIDO 2833 2683 9471
* A través de procesos de fortalecimiento
DIRECCION REGIONAL de capacidades sumandose a este
CAPACITACION EN GESTION PARA ENTIDAD 120 120 100.00 p _ V 5
9 DE VIVIENDA GOBIERNOS LOCALES Y OPERADORES 1839 002 1370.612 74.53 proceso de seguimiento y evaluacidn de la
CONSTRUCCION Y e e ’ prestacion del servicio de agua vy
SANEAMIENTO saneamiento, la poblacion de las zonas
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA rurales, tomara conciencia
PRESTACION DEL SERVICIO DE AGUA Y SISTEMA 60 67 111.67
SANEAMIENTO
* En el seguimiento se observo que no se
realizd, el seguimiento de los meses de
GERENCIA REGIONAL . . .
10 DE DESARROLLO GESTION, C’OORDINACION Y SUPERVISION 132 99 75.00 621,909 613,807.94 08.70 enero, febrero Yy marzo, por esta razc’m. se
ECONOMICO SUPERVISION REALIZADA determina el 75% de avance fisico,
mientras que en el presupuesto, si
gastaron el 98.70%.
COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA SUPERVISION 4 3 75.00
DE EDUCACION
COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES, . o )
PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA | SUPERVISION 4 3 75.00 En esta oficina se puede apreciar que el
DE SALUD avance fisico es bajo en promedio de 56.66
%, mientras que presupuestalmente
CUMPLIMIENTO DE POLITICAS PUBLICAS ¢ .04 9
GERENCIA REGIONAL REGIONALES Y EJECUCION DE :l)criZIZaocilg; ge?n?fe A’lopoc:ulz 2:edneob5:éarj:
INFORME 12 10 83.33 . . !
| DEDSAOLO | ACTIVIDADES REGIONALES DE 504,250 489,335.24 9704 | hacer un monitoreo mas exhaustivo para
DESARROLLO SOCIAL asi poder cumplir lo planificado, asi mismo
REUNIONES DE TRABAJO MENSUALES ‘:/T”\':Pf/“'l‘gda:igz dsu dp:r‘r’:':gijg c::r‘;ee:lg
CON LAS DIRECCIONES REGIONALES DE SESION 12 6 50.00 deberi ,d Y s
SALUD, EDUCACION, TRABAJO Y : eberia de ser supervision.
VIVIENDA
SUPERVISAR EL CONVENIO MIMPV INFORME 4 2 50.00
APROBAR LOS EXPEDIENTES TECNICOS DE
LOS PIP MEDIANTE RESOLUCION EXPEDIENTE
GERENCIAL REGIONAL DE TECNICO 84 63 75.00
INFRAESTRUCTURA
CONTROLAR Y SUPERVISAR LA Como se ;uede a;;rlegz:/el avaTce fisico
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE PROYECTO 120 99 82.50 ?” promecio |e587 an R a"ancle
inanciero es e . asi mismo en la
INVERSION EN EL AMBITO REGIONAL. !
12 IDGIEEIT\IEFI\IﬁésiifJI((:?I'TJAIRI_A 838,994 737,007.32 87.84 actividad “supervisar y evaluar las acciones
COORDlNAR,Y CONTROLAR LA de las unidades organicas a cargo”, la
ELABORACION DE ESTUDIOS A NIVEL DE ESTUDIO DE 240 200 83.33 unidad correcta deberia de ser
PERFIL SIMPLIFICADO, PERFILY PREINVERSION ' supervisiones efectuadas.
FACTIBILIDAD DE LOS PIP
SUPERVISAR Y EVALUAR LAS ACCIONES ACCION 48 40 33.33

DE LAS UNIDADES ORGANICAS A CARGO.
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GERENCIA REGIONAL
DE PLANEAMIENTO,

PLANIFICAR, CONDUCIR, COORDINAR Y
SUPERVISAR LA FORMULACION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS

* El presupuesto es compartido por la
GRPPAT y SGPT, lo cual no deberia ser asi,

13 PRESUPUESTO Y SISTEMAS DE PLANIFICACION E INFORME 35 40 114.29 o
ACONDICIONAMIENTO | INVERSION PUBLICA AS{ COMO LA por lo que se sugerira que cada centro de
TERRITORIAL ADMINISTRACION Y ORDENAMIENTO 855,866 700,410.27 81.84 colsto t.enga su propia r’neta presupuestaria,
TERRITORIAL DEL GRI. asi mismo se deb(.arla de aumentar las
tareas, porque existen solamente una
SUB GERENCIA DE actividad por centro de costo.
14 PRESUPUESTO Y PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INFORME 6085 5312 87.30
TRIBUTACION
DIRIGIR LA COMISION PARA LA GESTION
DE LA CALIDAD AMBIENTAL DEL LAGO PARTI(':\IIPAGO 2 3 150.00
CHINCHAYCOCHA
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A
LOS ACTORES INVOLUCRADOS EN EL
DESARROLLO SOSTENIBLE DE LOS PARTI?\:PACIO 3 2 66.67
RECURSOS FORESTALES Y FAUNA
SILVESTRE
GESTIONAR PROYECTO AMBIENTAL EN LA
PROGRAMACION MULTIANUAL PROYECTO ! 4 400.00
* La GRRNGMA y la SGRN, comparten un
IMPLEMENTAR EL FORTALECIMIENTO DE solo presupuesto, por lo que se sugiere
CAPACIDADES DE LA COMISION CAPACITACION 20 5 25.00 que para el afio 2019, se efectte el tramite
AMBIENTAL REGIONAL ante la GRPPAT, para que cada centro de
GERENCIA REGIONAL | OPERATIVIZAR EL SISTEMA REGIONAL DE costo cuente con su meta respectiva, asi
DE RECURSOS GESTION AMBIENTAL Y SUS INFORME 4 6 150.00 mismo se observa que en la actividad
15 NATURALES Y CORRESPONDIENTES SUBSISTEMAS “Promover las implementaciones de
GESTION DEL MEDIO | OPERATIVIZAR EL SISTEMA REGIONAL DE accione de la PLANAA”, tuvo un avance de
AMBIENTE GESTION AMBIENTAL Y SUS INFORME 93 22 23.66 0 % por lo que solicitara el respectivo
CORRESPONDIENTES SUBSISTEMAS. 622,146 597,104.88 95.98 informe, por otra parte hay algunas
OPERATIVIZAR LA COMISION AMBIENTAL actividades que el indicador es informe, lo
REGIONAL JUNIN SESION 4 2 >0.00 cual se deberia de cambiar por otro mas
PARTICIPAR EN LOS TALLERES DE representativo.
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO DE LA INFORME 2 2 100.00
DIMENSION AMBIENTAL,PEI, POI
PROMOVER LA PREVENCION DE
CONFLICTOS AMBIENTALES ACTA 10 10 100.00
PROMOVER LAS IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE LA PLANAA INFORME 5 0 0.00
SUPERVISAR Y EVALUAR LAS ACCIONES
DE LAS SUB GERENCIAS INFORME 2 2 100.00
CREACION DEL CONSEJO DE CUENCA COMITE 1 1 100.00 * Como se dijo anteriormente aqui se
SUB GERENCIA DE ” comparte el presupuesto de la GRNGMA,
6 RECURSOS FORMULACION DEL PLANEFA 2018 PLAN 1 1 100.00 se deberia de gestionar para que este
NATURALES Y MEDIO FORTALECIMIENTO DEL SIAR JUNIN SISTEMA 1 1 100.00 centro de costo tengue su propia meta, asi
AMBIENTE - - mismo se observa que en dos actividades
GESTION PARA LA DIFUSION DE ZEE TALLER 4 5 125.00 alcanzaron el 50 % y 66.67 %.
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IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
REGIONAL DE DIVERSIDAD BIOLOGICA

HECTAREA
CONSERVADA

100.00

IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA REGIONAL
DE CAMBIO CLIMATICO DE LA REGION
JUNIN

INFORME

100.00

INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO EN AREAS NATURALES
PROTEGIDAS ELABORADOS

EXPEDIENTE
TECNICO

100.00

POBLACION LOCAL DE LAS PROVINCIAS
DE SATIPO Y CHANCHAMAYO CUENTAN
CON EL PROGRAMA DE DESARROLLO
FORESTAL SOSTENIBLE, INCLUSIVO Y
COMPETITIVO EN LA AMAZONIA, PARA
LA RECUPERACION Y CONSERVACION DE
LOS BOSQUES AMAZONICOS

INFORME

100.00

PROMOVER LA IDENTIFICACION DE
MECANISMOS DE RETRIBUCION POR
SERVICIOS ECOSISTEMICOS EN SIERRA'Y
SELVA

PROYECTO

50.00

PROMOVER LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES ESTRATEGICAS DE LA
ESTRATEGIA REGIONAL DE EDUCACION
AMBIENTAL

PERSONA
CAPACITADA

150

150

100.00

PROMOVER, APOYO EN LA
FORMULACION, MONITOREO EN LA FASE
DE PRE-INVERSION, INVERSION Y POST-
INVERSION DE PROYECTOS DE INVERSION
PUBLICA

PROYECTO

66.67

17

LUGAR DE LA
MEMORIA

DIFUSION CULTURAL SOBRE LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS

VISITA

25000

39344

157.38

305,310

294,893.49

96.59

* Aqui se puede apreciar que la unidad de
medida del indicador es visita, y se superd
lo programado llegando a un 157.38 % en
meta fisica y en la meta financiera se llegd
aun 96.59 %.

18

OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS

CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DEL TRABAJADOR Y EJECUTAR
ACCIONES DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS DEL PERSONAL

ACCION

3098

1,146

36.99

DIRIGIR, CONTROLAR Y EVALUAR
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS

ACCION

144

138

95.83

ESTANDARIZAR LOS PROCESOS DE
PLANILLAS

ACCION

8136

456

5.60

4,799,678

4,247,206.08

88.49

* En este centro de costo lo que puede
apreciar es que la unidad de medida no es
la correcta por lo que se sugerira que
evallien y cambien; asi mismo se deberia
aumentar tareas, para que refleje lo que
realmente se realiza en este oficina, asi
mismo se visualiza que en la actividad:
“Estandarizar los procesos de planillas”, se
ha ejecutado un 5.60 % lo que demasiado
bajo.
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MEJORAR Y SISTEMATIZACION DE LOS
PROCESOS DE BENEFICIOS, ESCALAFON Y

A

PENSIONES DE LOS SERVIDORES DEL ACCION 1536 1959 127.54
GOBIERNO REGIONAL JUNIN Y
RELUTAMIENTO
* Aqui se deberia de cambiar la unidad de
. medida, asi mismo se deberia de crear las
OFICINA REGIONAL DE Egsl\j‘liﬁg';:;\lﬁs :Iggl[llcclésRAS DE metas de la oficina de patrimonio,
19 ADMINISTRACION Y ! . INFORME 133 122 91.73 administracion financiera, ya que el
ABASTECIMIENTOS, GESTION .

FINANZAS PATRIMONIAL Y RECURSOS HUMANOS presup.u.esto esta compartido entre f-zstas
tres oficinas, por otra parte se deberia de
crear mas tareas.

* Se deberia de cambiar la unidad de

medida, lo correcto seria inventario de

bienes. De lo programado que fue 5 solo se

3,644,323 3,386,997.91 92.94 cumplié 3, las razones son las siguientes:

1.- Se Debia entregar el Inventario Fisico

Patrimonial registrado en el SINABIP y

conciliado con la Oficina de Contabilidad,

no se cumplié porque a junio la Oficina de

5o | OFICINADE GESTION | DESARROLLO DE LA GESTION DOCUMENTO s 3 60.00 fg:fjﬁ,";f’afet°de?ZforQ° reaelllzo|n$:e:tz:§
PATRIMONIAL ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA EMITIDO L .
Patrimonial con el SIMI pero no estd

conciliado. Financiero.- No nos atendiera
con personal, bienes y servicios para
realizar trabajos propios de la Oficina.
2.- El IV trimestre no se presentd el
Inventario conciliado. Financiero .- No nos
atendieron con personal Bienes y Servicios
para realizar las tareas propias de la Oficina
de Gestion Patrimonial
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SUB DIRECCION DE
ADMINISTRACION
FINANCIERA

ADMINISTRACION DEUDA INTERNA

ACCION

36296

32412

89.30

DESARROLLO DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

INFORME

35297

27416

77.67

* Se ha efectuado una Re Programacion de
la ejecucion Fisica del POl 2018
correspondiente a los periodos de Enero a
Junio, de la Oficina de Administracion
Financiera, debido a que la informacién
proveniente de la Coordinaciéon de
Fiscalizaciéon no fue enviada en forma
oportuna, por lo que no se estuvo
informando correctamente, asi mismo se
informa una modificacion respecto a la
ejecucion debiendo corresponder de la
siguiente manera: Mes de Enero un avance
fisico de 1652 registros, Febrero: 1927,
Marzo: 2338, Abril: 3832, Mayo: 3996,
Junio: 3797, Julio: 3971,agosto: 3786,
setiembre: 3982, Octubre: 3,842,
Noviembre: 4,273, Diciembre: 3,417.
- La unidad de medida se deberia de
cambiar no deberia ser accién, por que en
verdad todo lo que hacemos es una accién,
representa a todo
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OFICINA REGIONAL DE

* Aqui se puede apreciar que la unidad de
medida es informe lo correcto deberia de
ser informe técnico.

22 ASESORIA JURIDICA ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO INFORME 3036 3144 103.56 361,070 311,412.46 86.25 * Asi mismo se aprecia que el avance fisico
fue 103.56% y el avance financiero de
86.25% lo que es bajo.
DISENAR ESTRATEGIAS QUE
CONTRIBUYAN A FORTALECER LA
IMAGEN DEL GOBIERNO REGIONAL ANTE INFORME 24 1 62.50
LA OPINION PUBLICA
* Aqui la unidad de medida no deberia ser
informe ni tampoco accién, lo correcto es
nimero de estrategias y numero de
opiniones politicas.
23 OFICINA REGIONAL DE 522,549 487,388.43 93.27 | * Asi mismo se nota que el avance fisico es
COMUNICACIONES R )
muy bajo, debido a que no hubo una
PROPONER A LA GOBERNACION persona responsable que hiciera el
REGIONAL LA POLITICA DE IMAGEN seguimiento y el que lo hacia era el mismo
INSTITUCIONAL DE RELACIONES ACCION 33 18 34.55 Director de Comunicaciones.
PUBLICAS Y SUPERVISAR SU EJECUCION.
DESARROLLO DE SERVICIOS DE CONTROL
SIMULTANEA, SERVICIOS RELACIONADOS
Y ACTIVIDADES DE APOYO, ENCARGADA * Aqui | idad d dida deberi
DE PROGRAMAR EJECUTAR Y EVALUAR INFORME 42 42 100.00 o fo‘:;'e a d:”c'o:trole pero Ieia Sn;r:j Sjé
LAS ACTIVIDADES DE CONTROL, X !
24 Oz'g:\l'\‘T’; gff&?’;‘:ﬁgE ADMINISTRATIVA, TECNICA Y FINANCIERA 520,045 496,387.85 95.45 mT_d'dt"?' no se e"c“e"td'a dentro dle'
DEL GOBIERNO REGIONAL JUNIN. aplicativo  para - poder  ponerio.
) * El avance fisico fue el 1005 se cumplieron
EJECUTAR LA AUDITORIA DE con las metas y el avance financiero 9545%.
CUMPLIMIENTO - POSTERIOR EN LA
ENTIDAD Y DEL GOBIERNO REGIONAL INFORME 6 6 100.00
JUNIN.
DESARROLLO DE LOS CENTROS Y * Aqui no se llegd a la meta en la actividad
OFICINA REGIONAL DE ESPACIOS DE MONITOREO DE REPORTE 571 142 24.87 de Desarrollo de los centros y espacios de
25 DEFENSA NACIONAL EMERGENCIAS Y DESASTRES 2,839,349 2,711,998.27 95.51 monitoreo de emergencias y desastres, por
DESARROLLO DE SIMULACROS EN SIMULACRO 6 3 50.00 que el personal encargado no cumplia sus

GESTION REACTIVA

funciones.
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FORMACION Y CAPACITACION EN
MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE

PERSONA

* Asi mismo en la actividad de
implementacién de brigadas para la

DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CAPACITADA 9 8 88.89 atencion frente de emergencias por
CLIMATICO desastre se suspendid y el presupuesto se
pasé a otra actividad, por esta razén el
GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 18 33 183.33 avance es 0.00%
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA
LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y BRIGADA 1 0 0.00
DESASTRES
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE PERSONA
PROTECCION ANTE BAJAS ASISTIDA 22198 2951 13.29
TEMPERATURAS
MANTENIMIENTO DE CAUCES, DRENAJES
Y ESTRUCTURAS DE SEGURIDAD FISICA INTERVENCION 54 45 83.33
FRENTE A PELIGROS
GESTIONAR LA INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA DEL GOBIERNO REGIONAL PORCENTAIJE 792 792 100.00
JUNIN
* Aqui se puede apreciar que la unidad de
OFICINA REGIONAL DE GESTIONAR LA INFRAESTRUCTURA medida no deberia ser porcentaje, porque
DESARROLLO TECNOLOGICA DEL GOBIERNO REGIONAL ACCION 583 583 100.00 eso se utiliza en indicadores de resultado y
26 | nstirucionaLy | TUNIN- 577,836 515,465.68 89.21 Eg el POl se utilizan unidades ?:d'i*c’:g(')drzg
TECNOLOGIA DE LA L. . :
INFORMACION * Por otra parte accidn no es una unidad de
medida representativa, porque todo lo que
IMPLEMENTAR LOS INSTRUMENTOS DE | INSTRUMENTO a4 a4 100.00 hacemos es una accién.
GESTION INSTITUCIONAL S ’
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PROCURADURIA

REPRESENTACION Y DEFENSA EN LOS
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LOS
QUE EL GOBIERNO REGIONAL JUNIN,
ACTUE COMO DEMANDADO,
DENUNCIANTE, DENUNCIADO O PARTE

* Aqui se puede apreciar que solo hay una
actividad, lo cual para el 2019 ya se puso a
nivel de tareas y es mas representativo, asi
mismo hacen notar que hay poco interés
de los trabajadores en presentar sus tareas
realizadas para que se pueda ingresar el

27 PUBLICA REGIONAL | CIVIL PUDIENDO PRESTAR CONFESION EN DOCUMENTO 17060 10666 62.52 343,241 328,599.40 95.73 seguimiento, por consiguiente no se pudo
JUICIO Y CONVENIR EN LA DEMANDA O llegar a la meta proyectada (como se
DESISTIRSE DE ELLA O TRANSIGIR, aprecia el avance fisico es bajo 62.52%),
AUTORIZADO POR RESOLUCION * Asi mismo la falta de personal, la carga
EJECUTIVA REGIONAL. procesal y el ambiente reducido, ya que se

encuentran hacinados.
* En este centro de costo se aprecia que la
unidad de medida no es la mas
representativa, por lo que se sugiere que se
SECRETARIA ORGANO NORMATIVO Y FISCALIZADOR (p)l:zg:anczzmls);agzonc;n\]/oAcZerdsJeRr:gil:na?
28 EJECUTIVA DEL . INFORME 12 11 91.67 875,664 820,663.38 93.72 P . . !
CONSEJO REGIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL JUNIN asi  mismo amplla.r mas tareas. .que
representa las funciones de la oficina..
* En el caso de avance se puede apreciar
que en lo fisico se llegd aun 91.67% y en lo

financiero 93.72%.

CONDUCIR I,EL PROCESO DE . * En este centro de costo se aprecia que en
NUMERACIQN’ TRANS,CRIPGON’ la unidad de medida que es notificaciones
PUBLICACION, DIFUSION Y ARCHIVO DE . !
LASNORMAS, RESOLUCIONES Y se llegd a superar en un 854.94% lo que
29 | SECRETARIA GENERAL ! DOCUMENTO 25920 34604 133.50 230,254 208,221.41 90.43 hace evidenciar una mala proyeccién de

ACUERDOS ADOPTADOS POR EL
DIRECTORIO DE GERENCIAS REGIONALES,
LAPRESIDENCIA REGIONAL Y LAS
GERENCIAS REGIONALES

sus metas debido a que no utilizo sus metas
histéricas de afios anteriores para
proyectar su meta.
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EFECTUAR Y CONTROLAR LAS
ACTIVIDADES REFERIDAS A LA
CENTRALIZACION DEL ARCHIVO DEL
GOBIERNOREGIONAL, ASi COMO EN LO
CONCERNIENTE A LOS ARCHIVOS

* En lo meta financiera también se nota
que alcanzo una meta de 90.43%.

PERIFERICOS Y CENTRAL, Y COORDINAR METRO LINEAL 144 144 100.00
LASACCIONES DE DEPURACION,
TRANSFERENCIA Y ELIMINACION DE
DOCUMENTOS EN BASE A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
PLANIFICAR, ADMINISTRAR, ORDENAR,
COORDINAR, EVALUAR Y DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES REFERIDAS A LA
RECEPCION REGISTRO, CLASIFICACION,
DISTRIBUCION Y CONTROL DE LA DOCUMENTO 96120 110780 115.25
CORRESPONDENCIA QUE EMITE Y
RECEPCIONA EL GRJ, EN BASE A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
VERIFICAR Y HACER SEGUIMIENTO A LOS
EXPEDIENTES Y DOCUMENTACION EN LA
OFICINA DESCENTRALIZADA ENLACE
LIMA, ASEGURANDO LA CELERIDAD Y NOTIFICACION 648 5540 854.94
OPORTUNIDAD EN LA FLUIDEZ DE LA
INFORMACION, SU ADECUADO REGISTRO
Y ARCHIVO
* Aqui se puede apreciar que la unidad de
medida es numero de contrataciones, lo
que se deberia de es programar mas tareas
SUB DIRECCION DE PROGRAMAR, CONDUCIR Y EJECUTAR representativas de esta oficina.
30 ABASTECIMIENTO Y | LOS PROCEDIMIENTOS DE NUMERO 6300 5640 89.52 286,836 285,695.91 99.60 * Se aprecia que se alcanzd 89.52% en la
SERVICIOS AUXILIARES | CONTRATACIONES meta fisica, debido a que en el mes de
marzo no ingresaron el seguimiento y eso
les bajo en su meta, pero en lo financiero si
alcanzaron el 99.60%,
* Aqui se aprecia que en todas sus
ASESORAMIENTO EN ACCIONES DE ACCION 300 148 49.33 actividades la unidad de medida es accién,
SUB GERENCIA DE DEMARCACION TERRITORIAL lo que no deberia de ser asi, como por
31 | ACONDICIONAMIENTO 379,390 366,707.78 96.66 ejemplo en la actividad de asesoramiento
TERRITORIAL ATENCION DE PETITORIOS EN ACCIONES en acciones de demarcacion territorial,
TECNICAS DE DEMARCACION ACCION 80 72 90.00 deberia de ser numero de asesoramientos.

TERRITORIAL

* Por otro lado en dos actividades
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ESTUDIO DE DIAGNOSTICO Y
ZONIFICACION TERRITORIAL PROV. JAUJA
-NIVELA,B,CYD

ACCION

100.00

EXPEDIENTE DEL SOT SATIPO -
EXPEDIENTE, PROYECTO DE LEY E
INFORMES

ACCION

100.00

FORMULACION DE PROPUESTAS DE
DISTRITALIZACION

ACCION

42.86

PROCESO DE SANEAMIENTO Y
ORGANIZACION TERRITORIAL DE LA
PROVINCIA DE JUNIN

ACCION

100.00

alcanzaron menos del 50%, segun el
andlisis debido a una mala proyeccién de
sus metas y asi mismo se debié a que no se
hizo el seguimiento en los meses de abril,
noviembre y diciembre.

32

SUB GERENCIA DE
COOPERACION
TECNICAY
PLANEAMIENTO

FORMULAR, MONITOREAR Y EVALUAR EL
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL GRI.

INFORME

10

10

100.00

FORTALECER EN EL AMBITO REGIONAL EL
SISTEMA NACIONAL DESCENTRALIZADO
DE COOPERACION INTERNACIONAL NO
REEMBOLSABLE - SINDCINR

INFORME

30

29

96.67

237,082

229,351.22

96.74

* Se aprecia que se avanzo fisicamente en
promedio 98.34%, asi mismo en lo
financiero 96.74%
* Asi mismo para el 2019 se ha
incrementado mas tareas que representan
lo que se ejecuta en la SGCTP, de igual
forma la unidad de medida se modificé.

33

SUB GERENCIA DE
DESARROLLO
CHANCHAMAYO

ACCIONES DE PLANEAMIENTO PARA EL
DESARROLLO TERRITORIAL DEL AMBITO
DE LA PROVINCIA CHANCHAMAYO.

ACCION

100.00

COORDINAR Y ORIENTAR ACCIONES DE
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES CON
LA PLATAFORMA DE DEFENSA CIVIL DE LA
PROVINCIA.

INFORME

12

12

100.00

FORTALECER LA CULTURA AMBIENTAL EN
EL AMBITO DE LA PROVINCIA.

INFORME

100.00

IMPLEMENTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE
GESTION PARA MEJORAR LOS SERVICIOS
QUE PRESTA A LA SOCIEDAD EN
GOBIERNO REGIONAL JUNIN EN EL
PROCESO DE MODERNIZACION.

ACCION

40

40

100.00

MONITOREAR E INSPECCIONAR
PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA DEL
GOBIERNO REGIONAL JUNIN.

ACCION

12

12

100.00

281,932

258,161.89

91.57

* Aqui una de las observaciones es la
unidad de medida, en lo que respecta a
avance fisico cumplieron al 100% en todas
sus actividades, y financiero 91.57%.
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PROMOVER LA PARTICIPACION DEL
SECTOR PUBLICO Y PRIVADO EN LAS
ACTIVIDADES SOCIOECONOMICAS EN SU
AMBITO.

ACCION

100.00

34

SUB GERENCIA DE
DESARROLLO
HUMANO, POBLACION
Y ASUNTOS
ECLESIASTICOS

COMITE REGIONAL DE LA INICIATIVA
INTERSECTORIAL INTERGUBERNAMENTAL
"APRENDE SALUDABLE"

DOCUMENTO
EMITIDO

100.00

ELABORACION DEL POI 2019

REPORTE

100.00

GESTION DE POLITICAS DE EDUCACION
SUPERIOR- NO UNIVERSITARIA
CONVENIO CON SINEACE

PERSONA
CAPACITADA

300

300

100.00

GESTION DEL COMITE REGIONAL DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA "FORO
SEGURIDAD ALIMENTARIA"

DOCUMENTO
EMITIDO

100.00

GESTIONAR LAS POLITICAS REGIONALES
DEL SECTOR EDUCACION / FORTALECER
LA PREVENCION DE CONSUMO DE
DROGAS.

PERSONA
CAPACITADA

300

300

100.00

PARTICIPACION EN LA MESA
INTERINSTITUCIONAL DE REFLEXION Y
ACCION POR LA PAZ -MIRAPAZ,
IMPLEMENTACION O.R. 257-2017-
GRJ/CR.

EVENTOS

100.00

PROPUESTA EN POLITICA REGIONAL EN
EDUCACION COMUNITARIA.

DOCUMENTO
EMITIDO

100.00

10,410

8,544

82.07

* Aqui se puede apreciar que se logré
ejecutar al 100% de lo programado en las
metas fisicas, y en lo programado en lo
financiero solo el 82.07%,

35

SUB GERENCIA DE
DESARROLLO JUNIN

COORDINAR Y ORIENTAR ACCIONES DE
RIESGO POR EMERGENCIA CON LAS
PLATAFORMAS DE DEFENSA CIVIL DE LA
PROVINCIA DE JUNIN.

ACCION

24

21

87.50

IMPLEMENTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE
GESTION PARA MEJORAR LOS SERVICIOS
QUE PRESTA A LA SOCIEDAD EN
SEGURIDAD CIUDADANA.

CAPACITACION

16

16

100.00

PROMOVER LA PARTICIPACION DEL
SECTOR PRIVADO Y SECTORES PUBLICOS
EN LAS ACTIVIDADES SOCIO ECONOMICO
DE SU AMBITO

INFORME

28

27

96.43

SUPERVISAR LA EJECUCION DE
PROYECTOS DE INVERSION,
ADMINISTRAR EL FUNCIONAMIENTO EN
KLOS DISTINTOS ORGANOS DE LA SGDJ Y
MONITOREAR ACCIONES DE
PLANEAMIENTO PARA EL DESARROLLO
TERRITORIAL DEL AMBITO DE LA
PROVINCIA DE JUNIN

SUPERVISION

144

134

93.06

186,852

180,455.82

96.58

* La unidad de medida de la actividad:
“Coordinar y orientar acciones de riesgo
por emergencia con las plataformas de
defensa civil de la provincia de Junin”
deberia de ser reunion.
* Se ejecutd en lo fisico 94.25% y en lo
financiero un 96.58%
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ACCIONES DE PLANEAMIENTO PARA EL
DESARROLLO TERRITORIAL DEL AMBITO

JURISDICCIONAL DE LA PROVINCIA DE INFORME 3 2 66.67
SATIPO.
ADMINISTRAR SU PATRIMONIO
CONFORME A LA LEY DE LOS RECURSOS
MATERIALES, FINANCIEROS LOS ACCION 12 8 66.67
SERVICIOS AUXILIARES, ASi COMO EL
PERSONAL A SU CARGO
e om oo | oo s puse sy vy s
actividades que estan por debajo del 76%,
PLATAFORMAS DE DEFENSA CIVIL DE LA REPORTE 6 4 66.67 d P ! X
SUB GERENCIA DE esto se debe que en el mes de mayo y
36 DESARROLLO SATIPO PROVINCIA DE SATIPO. 283,518 274,568.96 96.84 noviembre no ingresaron el seguimiento
IDENTIFICAR, MONITOREAR E respectivo. Asi mismo en dos actividades
INSPECCIONAR PROYECTOS DE su unidad de medida es accién, lo
INVERSION PUBLICA DEL GOBIERNO ACCION 3 3 100.00 recomendable es informe de monitoreo.
REGIONAL JUNIN.
IMPLEMENTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE
GESTION PARA MEJORAR LOS SERVICIOS
QUE PRESTA A LA SOCIEDAD EL INFORME 12 2 75.00
GOBIERNO REGIONAL JUNIN.
PROMOVER LA PARTICIPACION DEL
SECTOR PRIVADO Y SECTOR PUBLICO EN
LAS ACTIVIDADES SOCIOECONOMICOS DE NUMERO 4 4 100.00
SATIPO.
APOYO AL CIUDADANO Y FAMILIA EN * En la actividad: “Apoyo al ciudadano y
SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL INFORME 3 27 81.82 familia en situacion de vulnerabilidad
social”, la unidad de medida recomendada
podria ser persona que recibe el apoyo.
* En la actividad: “Genero mujer y violencia
DESsl/iiF?oEfLEo'\lgg\c?AEL ¢ | APOYO ALNINIO Y ADOLESCENTE CAPACITACION 102 128 125.49 m“'“falm”iar"' ensu ’;Zg"ogsmal se visualiza
ot que alcanzaron , 6, lo que es
37 IGUALDAD DE 129,093 S6-++ i incoherente, el problema se debi6é a una
OPORTUNIDADES mala conceptualizacién de la unidad de
GENERACION DE CAPACIDADES PARA EL medida (capacitacion), consignado el dato
DIESSCAARRA?:I;L(iDE LAS PERSONAS CON CAPACITACION 403 402 99.75 correcto persona capacitada en el mes de
D PACIDAD marzo; ingresando a 150 personas
capacitadas, con lo cual el avance se
incrementd mucho.
GENERO MUJER Y VIOLENCIA CAPACITACION 6 156 2600.00

MULTIFAMILIAR
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MEJORAMIENTO DEL LOGRO DEL
APRENDIZAJE DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE GESTION PUBLICA EN
LAS PROVINCIAS DE SATIPO Y
CHANCHAMAYO EN LA REGION JUNIN

ALUMNO

4057

4851

10

PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA JUVENTUD

ADOLESCENTE
CAPACITADO

350

350

100.00

38

SUB GERENCIA DE
DESARROLLO TARMA

ACTIVIDADES PERMANENTES DE GESTION
DE LA SUB GERENCIA DE DESARROLLO -
TARMA

REPORTE

50

49

98.00

SEGUIMIENTO, MONITOREO E
INSPECCION DE PROYECTOS Y OBRAS DE
INVERSION PUBLICA

INFORME

50

48

96.00

331,076

309,701.50

93.54

* La unidad de medida no es la correcta, lo
correcto  deberia ser inspeccion o
monitoreo.

* Asi mismo en este centro de costo, no se
tiene personal para cumplir las metas, por
esta razon solo hay dos actividades.

39

SUB GERENCIA DE
DESARROLLO YAULI

ACCIONES DE PLANEAMIENTO PARA EL
DESARROLLO TERRITORIAL DEL AMBITO
DE LA PROVINCIA DE YAULI LA OROYA.

ACCION

16

16

100.00

ADMINISTRAR SU PATRIMONIO
CONFORME A LEY, RECURSOS
MATERIALES, FINANCIEROS, LOS
SERVICIOS AUXILIARES, ASf COMO EL
PERSONAL A SU CARGO.

ACCION

17

17

100.00

COORDINAR Y ORIENTAR ACCIONES DE
RIESGO POR EMERGENCIA CON LA
PLATAFORMA DE DEFENSA CIVIL DE LA
PROVINCIA DE YAULI LA OROYA.

ACCION

160.00

IDENTIFICAR, MONITOREAR E
INSPECCIONAR PROYECTOS DE
INVERSION PUBLICA DEL GOBIERNO
REGIONAL JUNIN.

INFORME

12

12

100.00

IMPLEMENTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE
GESTION PARA MEJORAR LOS SERVICIOS
QUE PRESTA A LA SOCIEDAD EL
GOBIERNO REGIONAL JUNIN.

ACCION

112.50

398,789

376,986.12

94.53

* Aqui las unidades de medida no deberian
de ser accion, en algunos casos deberia de
ser coordinacién, monitoreo, participacion,
evaluacidn, asistencia técnica.
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PROMOVER LA PARTICIPACION DEL
SECTOR PUBLICO Y PRIVADO EN LAS
ACTIVIDADES SOCIOECONOMICAS DE SU
AMBITO.

ACCION

10

10

100.00

40

SUB GERENCIA DE
ESTUDIOS

EVALUAR Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO A
LOS EXPEDIENTES TECNICOS DE LAS
OBRAS Y/O PROYECTOS DE
COMPETENCIA DEL GOBIERNO REGIONAL
JUNIN

EXPEDIENTE
TECNICO

100.00

EVALUAR Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO
DE LOS ESTUDIOS DE PREINVERSION DE
LOS PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA,
ENMARCADOS EN LOS LINEAMIENTOS DE
POLITICA, EN EL PROGRAMA
MULTIANUAL DE INVERSION PUBLICA,
EN EL PLAN ESTRATEGICO REGIONAL DE
CARACTER MULTIANUALY EN LOS
PLANES DE DESARROLLO REGIONAL

ESTUDIO DE
PRE
INVERSION

100.00

478,715

457,846.59

95.64

* En este centro de costo se cumplio el
100% en las metas fisicos, y en la meta
financiera se llegd 95.64%

41

SUB GERENCIA DE
INVERSION PUBLICA

ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LA
PROGRAMACION MULTIANUAL DE
INVERSIONES DEL GOBIERNO REGIONAL
JUNIN.

PROGRAMA

12

12

100.00

EVALUACION EX POST DE LOS
PROYECTOS DE INVERSION PREVISTOS
POR LA DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION MULTIANUAL DE
INVERSIONES.

PROYECTO

0.00

SEGUIMIENTO DE METAS PREVISTAS EN
LA PROGRAMACION MULTIANUAL DE
INVERSIONES Y MONITOREO DE LA
EJECUCION DE INVERSIONES

PROYECTO

12

12

100.00

295,959

277,985.30

93.93

* Esta actividad no se implementd en esta
oficina por falta de disponibilidad
presupuestal y por otras decisiones de
gestion.

42

SUB GERENCIA DE
PROMOCION E
INVERSIONES

DESARROLLO ECONOMICO REGIONAL -
PROMOVER E IMPULSAR LA
COMPETITIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL

ACCION

782

782

100.00

DESARROLLO ECONOMICO REGIONAL -
PROMOVER LA PARTICIPACION
EMPRESARIAL EN EVENTOS DE NIVEL
REGIONAL

ACCION

1000

730

73.00

34,363

33,388.05

97.16

* Aqui se puede apreciar que las unidades
de medida no deberian de ser accidn,
podrian de ser empresario capacitado y en
la otra persona fortalecida.
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Anexo B-8: Descripcion del contenido minimo del Informe de Evaluacion de Implementacién del POI

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018

PERIODO DEL POI: 2018

SECTOR: 99 Gobiernos Regionales

PLIEGO: 450 Gobierno Regional del Departamento de Junin
UNIDAD EJECUTORA: 002 REGION JUNIN — PRODUCCION (000819)
FECHA: 31 DE ENERO DEL 2019

Resumen ejecutivo

Del Plan Operativo Institucional — POI 2018, se han ejecutado el 84% de actividades programadas: igualmente el
presupuesto se ejecutd en un 87%, habiéndose logrado impactos positivos en las Actividades Operativas
correspondientes y su impacto positivo en la Accidn Estratégica relacionada al crecimiento de la formalizacién de
las Unidades Productivas/MYPES de la Region.

2. Analisis del cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las Actividades Operativas e Inversiones

2.1 Modificacidn:

Se modificaron metas fisicas de algunas actividades operativas, a consecuencia de la menor captacién de ingresos
por la Fuente de Financiamiento de Recursos Directamente Recaudados.

No se incorporaron nuevas actividades operativas en el Plan Operativo Institucional - POI.

Tabla N°1: Actividades Operativas (AO) e inversiones en el POl aprobado y modificado

POI Modificado POI
Tipo AO POI Aprobado (Consistente Modificado B/A c/B
1/ con el PIA) (B) 2/ (En
(A) ejecucion) (c)
N° de Actividades 6 6 6 100% 100%
Operativas
N° de Inversiones 0 0 0 0 0

El 100% de las Actividades Operativas fueron financiados por el PIA.

Ninguna actividad operativa de importancia fue desatendida por el PIA, contribuyendo contribuyendo con este
hecho positivamente con el Plan Estratégico Institucional- PEl, las Acciones Estratégicas Institucionales - AEl y los
Objetivos Estratégicos Institucionales — OEI.
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Tabla N° 2: Numero de Actividades Operativas e inversiones en el POl aprobado y modificado

POI en ejecucién 2/
N° N° AO/inversiones | AO/inversiones | AO/inversiones | Total
Prioridad | AO/inversiones | AO/inversiones | con meta fisica | con meta fisica | incorporadas (A+B+C)
del POI priorizadas en | anual no anual (Q)
aprobado 1/ el PIA modificada (A) | modificada (B)
1 6 6 0 2 0 2
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
6 6 0 2 0 2

No se utilizaron los 5 niveles de prioridad porque todas las actividades operativas incluidas en el POI, son
prioritarias para el cumplimiento de las funciones de los Organos de Linea y todos tienen la misma importancia.
El PEl no ha sido modificado, por esa razén es que el POI no sufrié modificaciones en cuanto a las Actividades
Operativas se refiere.

La no utilizacion del SIGA, como herramienta de ordenamiento y sistematizacién, no ha permitido que se efectue
un costeo real del POI.

El PAC propuesto, si responde al POI, porque se ha considerado solamente a la adquisicidén de alimento balanceado
para peces via Licitacion Publica, el cual fue ejecutado en un 100%.

2.2 Evaluacion de cumplimiento de las Actividades Operativas e Inversiones:

Respecto al cumplimiento de las metas de las actividades operativas, la Actividad Operativa 18A0110848075
Identificacion de Oportunidades de Inversion, no se ha reportado la realizacién de ningin informe técnico de los
3 programados, pero si tiene ejecucidn financiera, porque se realizaron actividades preliminares.

En cuanto a las Actividades Operativas relacionadas a la Acuicultura y MYPES y Cooperativas, se ha cumplido con
las metas fisicas programadas, en algunos casos el avance fisico fue mayor a lo programado.

Las dificultades presentadas en la ejecucion de las Actividades Operativas que reportaron problemas se
ocasionaron por que no se les brindé las condiciones necesarias para la realizacién de sus actividades(falta de
vehiculos, laboratorios portatiles y reactivos quimicos para las evaluaciones de recursos hidricos, asignacién de
vidticos y otros gastos, etc.), habiendo realizado solamente visitas preliminares de identificacién de posibles
recursos con potencial acuicola, del cual se emitieron informes técnicos preliminares.

Tabla N° 3: Avance fisico de las Actividades Operativas por Rango

Rango de avance Actividades operativas POl vigente

Monto programado total en S/.
9,361.00

2
°

Sin ejecucién
<9%
10% -19%
20%-29%
30%-39%
40%-49%
50%-59%
60%-69%

o|O|0O|O|O

R OOO(O|O|O|F

22,300.00
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70%-79% 0 0
80%-89% 1 110,736.00
90%-99% 2 3’011,993.00
100% 1 60,000.00
>100% 0 0

Sin informacion 0
Total 6 3’214,390.00

Actividades Operativas sin ejecucion fisica:

Actividad Operativa 18A0110848075 Identificacion de Oportunidades de Inversidn, su avance fisico es 0, no se
ha reportado la realizacién de ningln informe técnico de los 3 programados.

Los motivos fueron que no se les brindd las condiciones necesarias para la realizacién de sus actividades (falta de
vehiculos, laboratorios portatiles y reactivos quimicos para las evaluaciones de recursos hidricos, asignacion de
vidticos y otros gastos, etc.).

Actividades Operativas que alcanzaron un nivel bajo son:

Actividad Operativa 18A0110316222 Promocion Industrial (62.50%)

Las causas que originaron estos resultados, es que el personal a cargo de este Organo de linea no contaba con
el perfil requerido para asumir este cargo (estudios universitarios no concluidos en administracion y sistemas).
La atencidn insuficiente que le brindé la Direccién Regional a este Organo de Linea.

Tabla N° 4: Avance fisico promedio ponderado de Actividades Operativas por centro de costo

Actividades Operativas POI vigente Porcentaje

Centro de costo N° total N° de AO sin Monto Programado promedio de
seguimiento totalen S/. avance 1/

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto 1 0 60,000.00 100%
Sub Direccion de Pesqueria-
Promocién de la Acuicultura-
Pensiones y otras prestaciones
sociales 1 0 2'285,357.00 96.72%
Oficina de Administracién
Regional 1 0 692,493.00 91.67%
Sub Direccién de Industria,
MYPES y Cooperativas-MYPES 1 0 117,105.00 88.89%
Sub Direccién de Industria,
MYPES y Cooperativas- 1 0 24,300.00 62.50%
Industria
Sub Direccion de Pesqueria-
Identificacion de
Oportunidades de Inversion 1 0 25,500.00 0
Total 6 0 3’'214,390.00

No hubo centros de costos que superaron el 100% de avance fisico.
La sub Direccién Regional de Pesqueria, ha programado la ejecucion de 3 Informes Técnicos, sin embargo, no
realizd ninguno porque no se les brindd las condiciones necesarias para la realizacidn de sus actividades (falta de
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vehiculos, laboratorios portatiles y reactivos quimicos para las evaluaciones de recursos hidricos, asignacion de
vidticos y otros gastos, etc.).

2.3 Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas:

Para el logro de las metas fisicas principalmente, se realizaron las siguientes acciones:

-Con relacion a la Sub Direccidn Regional de Pesqueria, se aprovechd la salida del personal técnico para la
realizacion de actividades paralelas; por ejemplo, si se visitaba un recurso hidrico para su evaluacién, se realizaba
otras tareas como, supervisiones ambientales, visita a otras piscigranjas para ver su infraestructura, volimenes
de produccién, temas de personal; lo cual repercutia en la disminucidn del gasto y la posibilidad de realizar otras
tareas pendientes de atencién.

-Con relacidén ala Sub Direccion Regional de Industria, MIPES y Cooperativas, esta area no contd con un encargado
con el perfil para dirigirlo, por lo que se generd algunos inconvenientes para el cumplimiento de las metas fisicas;
pero sin embargo se hizo lo posible para cumplir estas metas, lograndose en conjunto un avance fisico y financiero
de aproximadamente 76%.

-El centro de costo de administracién, logré un avance fisico alto, debido principalmente al oportuno
abastecimiento de bienes y servicios necesarios para todas las oficinas y el pago de las remuneraciones y
pensiones, cuya programacion fisica y presupuestal se realizé con bastante acierto.

-Respecto a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, se ejecutd al 100% el avance fisico y un 81% de avance
financiero, teniendo en cuenta que la elaboracidn de los instrumentos programados, estdn relacionados al PEl y
POL.

2.4 Medidas para la mejora continua:

Se realizaron reuniones de trabajo permanentemente, coordinando y evaluando el avance del Plan Operativo
Institucional, realizando un seguimiento continuo, que permitié monitorear de cerca las actividades a fin de
nivelar las que no se estaban realizando en su oportunidad.

Asimismo, con mucha frecuencia se propuso incluir tareas mds impactantes en el POI, con la finalidad que el
resultado del impacto de estas, sea mas representativo y se pueda medir logros.

3. Conclusiones y recomendaciones:

-Las actividades incluidas en el POI, son las que se proponen afio tras afio, hay poca propuesta de nuevas
actividades, que permitan hacer cosas diferentes para lograr resultados diferentes (siempre se hace lo mismoy
queremos resultados diferentes). Se debe evitar este circulo vicioso para mejorar los resultados.

-La propuesta de las actividades a incluirse en el POI, debe ser socializada con los usuarios, quienes deben ser los
gue marqguen la agenda de acuerdo a las necesidades que tienen en sus diferentes actividades econédmicas y que
no les permiten mejorar su oferta e ingresar al mercado en mejores condiciones de competencia.

-Enfocar esfuerzos en actividades con potencial de negocios y exportable (café, cacao, quinua, maca y etc.) a fin
de desarrollar polos de desarrollo que permitan dinamizar la economia del entorno, asimismo, estas actividades
van a ser referentes a otras emergentes.

-Coordinar actividades en las que se pueda unir esfuerzos los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local),
lo que permitiria realizar actividades de impacto en beneficio del empresariado.
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4. Anexo x Reporte de seguimiento del POI del trimestre respectivo, emitido a través del aplicativo CEPLAN V.01

*Se sugiere publicar este documento “guardado como” tipo pdf editable



100 - 820: REGION
JUNIN - AGRICULTURA



_gLICA DE;
pUB Pg,

[ 5
=_

) Trabajands con la fucrya del pucklo!

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI 2018

PERIODO DEL POI : Enero a diciembre de 2018

SECTOR : Gobiernos Regionales

PLIEGO : Gobierno Regional Junin

UNIDAD EJECUTORA : Direccion Regional de Agricultura de Junin
FECHA : Huancayo 11 de Febrero de 2019

1. Resumen Ejecutivo:

La Direccion Regional de Agricultura ha implementado el SISCEPLAN, al cierre
de 2018 tenia 8 centros de costo que se correspondian a las 4 direcciones de
linea y a las 4 oficinas de asesoramiento y apoyo. En el 2018 se trabajo con 21
metas correspondientes a 21 actividades POI, que incluian 4 programas
presupuestales, 4 acciones centrales, 11 APNOP y 2 proyectos de inversion.
Aun la informacién que se carga al sistema lo hace el responsable de la Unidad
de Gestibn Operativa y Estratégica, todavia no se ha nombrado a un
responsable de cada centro de costo para que realice esta actividad. Asimismo
la institucion no cuenta con el SIGA.

2. Andlisis del cumplimiento de metas fisicas y financieras de las actividades
operativas e inversiones.

- Las modificaciones realizadas al POI 2018 estuvieron sustentadas por la
asignacion de mayor presupuesto respecto al PIA aprobado de la Direccion
Regional de Agricultura, siendo las mas importantes la del Proyecto de
vicufias y de Servicios Agrarios por una suma de 4,060,406 soles, en el mes
de Junio, el convenio con DEVIDA para la titulacion de predios rurales
aporto 500,000 soles en el mes de julio. El presupuesto de vicufias se tenia
en PIA de la sede del Gobierno Regional desde enero, pero fue transferida
a la DRAJ en junio, situacién que explica en parte la baja ejecucion fisica
alcanzada por esta meta. Es resaltante el incremento de presupuesto para
la meta de pensiones, que viene a ser el 50% del presupuesto total de esta
Direccion.

- En cuanto a la evaluacién de las metas fisicas del POI 2018, aquellas que
representan un bajo porcentaje de avance son Levantamiento catastral,
Supervision de maquinaria agricola, camélidos sudamericanos, proyecto de
vicufas vy titulacion de predios rurales con 59%, 28%, 75%, 3% y 0,16%
respectivamente.

- La meta de levantamiento catastral consiste en el registro de titulos de
predios rurales en la SUNARP, para lo cual la propiedad debe cumplir con
una serie de requisitos administrativos desde la verificacion en campo hasta
la presentacion de la anotacion definitiva; es similar al caso de la meta
titulacion de predios por convenio con DEVIDA.. En cuanto a la meta de
supervision de maquinaria agricola, su porcentaje en parte se explica por el
estado de la maquinaria que en todos los casos ya han cumplido con su
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tiempo de vida util, lo que hace dificultoso su mantenimiento. Muchos de los
productores ademas ya cuentan con su propia maquinaria.



_gLICA DE;
pUB Pg,

Rﬁm“
& )
Qp ,"%aJé«;am(o com Ca fuctsa del pucble!
PRINCIPALES MODIFICACIONES POI 2018
PIM
No ACTIVIDAD OPERATIVA PIA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
1 Adm.y almacenamlento kits asistencia frente a 212,299 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
emergencias y desastres
2 _Generac!gn y administracion del sistema de 82,355 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
informacidn de mercados
3 FormlaC|0n de organizaciones de productores 465,900 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
con fines comerciales
4 | Recuperacion de areas forestales degradadas o 43.764 _ _ _ _ 46,764 _ _ _ _ _
alteradas
5 | Fortalecimiento institucional de la DRA 87,970 - - -- -- - - - - - -
6 | Asesoramiento en presupuesto y planificacién 250,664 | 269,596 -- -- -- -- -| 267,596 --| 265,891 | 255457
7 | Direccion, administracion, coordinacion, 1,290,912 | 1,396,578 | 1,610,399 | 1,612,606 | 1,661,856 | 1,658,856 |  -- | 1,674,445 | 1,681,872 | 1,673,417 | 1,784,865
supervision y control
8 | Gestion Juridica legal de la DRA-Junin 145,048 | 145,038| 139,982 | 137,775 -- -- -| 132,701 --| 131,695| 127,509
9 | Monitoreo del sistema de control 41,546 41,546 41,521 -- -- -- -- -- -- -- --
10 | Gerenciar y suministrar recursos hidricos 154,047 -- -- -- -- -- -- -- --| 153,858 --
11 Conservauon de recursos naturales y calidad 4,000 _ _ _ _ __ _ _ __ _ _
ambiental
12 Leva_ntamlento patastral y titulacion de 1,070,593 _ _ _ _ __ _ _ --11.065,267 | 1,056,374
propiedades y tierras
13 E‘i‘)ﬂg ddoespens'ones y beneficios acesantesy | g 15 950 -- 19,209,930 -- 19,419,930 - - --19,427,891 | 9,673,734
14 | Informacion agraria 552,561 --| 552,471 - - - - - - - -
15 Supgrwsmn_ y control de la maquinaria agricola, 405,787 ~| 405650 _ _ _ | 397135 _ | 302,826
agroindustrial y pesada
16 | Promocion agropecuaria 1,765,910 --11,770,375 -- -- -- -- --11,762,948 | 1,760,844 | 1,792.060
17 | Camélidos sudamericanos 153,568 --| 149,308 - - -- - - -- -| 120,907
18 | Produccién de plantones 79,250 -- 79,272 -- -- -- -- -- -- 90,096 --
19 | Proyecto vicufias 0 --| 850,810 -- 13,248,036 -- -- -- -- -- --
20 | Formalizacién y titulacién de predios rurales 0 -- 13,000 -- --| 513,000 -- -- -- -- --
21 | Proyecto Servicios agrarios 0 0 0 0] 812,370 -- -- -- -- -- --
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- En cuanto al proyecto de vicufias, se transfiri6 en el mes de junio, aun
cuando se tenia en el PIA de la Sede Central, Los problemas de
implementacion técnica del mismo fue muy lento y deficiente, estas razones
explican el bajo porcentaje de avance de la meta fisica.

- Para el cumplimiento de las metas del POI se ha realizado un proceso de
induccién del personal al iniciar el afio con todas las direcciones de linea, se
realizaron reuniones de trabajo con el equipo técnico de cada direccion de
linea en forma trimestral y capacitaciones en las agencias agrarias. No se
pudo realzar el seguimiento en campo en las diferentes agencias agrarias.
Se coordind asimismo con el personal técnico de las direcciones de linea
para la supervision de las actividades por parte del personal técnico.

PORCENTAJE DE AVANCE DE METAS FISICAS POI 2018-DRAJ

META UNIDAD DE % DE
PRES. ACTIVIDAD OPERATIVA MEDDA AVANCE
1 Administracion y a_Imacenam|ento de kits para la asistencia KIT 100.00
frente a emergencias y desastres
> Generacion y administracion del sistema de informacion de REPORTE 100.00
mercados
3 Formac_lon de organizaciones de productores con fines ORGANIZACION | 8947
comerciales
4 Recuperacién de areas forestales degradadas o alteradas HECTAREA 120.00
5 Fortalecimiento institucional de la DRA ACCION 100.00
6 Asesoramiento en presupuesto y planificacion INFORME 100.00
7 Direccidn, administracion, coordinacion, supervisién y control INFORME 100.00
8 g;uensifllon juridica legal de la direccion regional de agricultura INFORME 100.00
9 Monitoreo del sistema de control INFORME 100.00
10 | Gerenciar y suministrar recursos hidricos INFORME 100.00
11 | Conservacion de recursos naturales y calidad ambiental INFORME 100.00
12 |Levantamiento catastral y titulacién de propiedades vy tierras TITULO 59.00
13 | Pago de pensiones y beneficios a cesantes y jubilados ACCION 100.00
14 | Informacién agraria INFORME 100.00
15 Supr—;rwsmn y control de la maquinaria agricola, HORAS 28.30
agroindustrial y pesada
. . INFORME
16 | Promocion agropecuaria TECNICO 100.00
17 | Camélidos sudamericanos INFORME 75.00
18 | Produccién de plantones INFORME 100
19 | Fortalecimiento de capacidades COMUNIDAD 3.23
20 | Formalizacion y titulacion de predios rurales TITULO 0.16
22 |Fortalecimiento de cadenas productivas INTERVENCION | 95.65

- Entre los principales factores que dificultaron el cumplimento de las metas
fisicas estuvo la mala politica de contratacion de personal y la excesiva
rotacion de personal directivo y técnico. El personal se incorpora en febrero
y a veces en marzo en una mala practica que se ha hecho costumbre.
Mucho del personal contratado no cuenta con la experiencia suficiente para
lograr los resultados esperados en el POI.
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- Entre los factores que contribuyeron al logro de las metas fisicas del POI
fue la implementacion de una nueva estrategia de intervencion, la
adecuacion de la estructura organica de las agencias agrarias en forma
similar a la Direccion Regional de Agricultura, la priorizacion de cadenas
productivas, la firma de convenios con las municipalidades distritales entre
los mas importantes.

- Una de las grandes limitaciones para el cumplimiento de las metas fisicas
es el bajo presupuesto con la que dispone la DRAJ, siendo que mas de la
mitad es para pagar pensiones.

- En cuanto al sistema habilitado por el CEPLAN es de facil uso.

3. Conclusiones y recomendaciones

- La implementacién de una estrategia de intervencién acorde con la politica
de gobierno permite un mayor compromiso por parte del personal técnico
para la consecucion de las metas fisicas planteadas en el POI.

- Se debe priorizar las cadenas productivas para poder hacer un adecuado
planeamiento tanto financiera como de metas fisicas.

- La contratacibn de personal se debe mejorar a fin de que no haya
interrupciones en el trabajo por parte del personal técnico y no se
perjudique a los usuarios productores agrarios de la region.

4. Anexos

Se adjunta copia de los memorandum e informes de seguimiento del aplicativo
CEPLAN del | trimestre a Diciembre del afio 2018.
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ANEXO B-8 Descripcion del contenido minimo del Informe de Evaluacion de
Implementacion del POI

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018

PERIODO DEL POI : POI 2018
SECTOR : 99 GOBIERNOS LOCALES
PLIEGO : 450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
UNIDAD EJECUTORA  :000821 — REGION JUNIN — TRANSPORTES
JUNIN
FECHA :

1. Resumen ejecutivo

La Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones Junin, tiene las
funciones de planificar, administrar y ejecutar el desarrollo de la infraestructura vial,
autorizar y fiscalizar la prestacion de servicios de transporte de manera seguray
eficiente seguros ademas de promover el desarrollo de los servicios de
telecomunicaciones que permitan contribuir al desarrollo sostenible de la region e
integracion regional y nacional.

El Plan Operativo Institucional (POI) de la Direccibn Regional, es un
instrumento de gestion en el que se establecen las Actividades Operativas e
Inversiones por cada Unidad Operativa vinculados a los Objetivos Estratégicos del
Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan de Desarrollo Regional Concertado del
Gobierno Regional de Junin, los mismos que estan debidamente registrados en el
Aplicativo CEPLAN V.01.

Durante el afio 2018, se ha realizado el seguimiento mensual de la ejecucion
fisica y financiera del POI, para verificar el cumplimiento de lo planificado y a fin de
evaluar si se lograron las metas a nivel de POI, se presenta el Informe de
evaluacion de implementacion del Plan Operativo Institucional POI correspondiente
al afio 2018, en el marco de la Guia Metodoldgica de Planeamiento.

2. Andlisis del cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las Actividades
Operativas e Inversiones.
e Modificacion:

Con Resolucion Ejecutiva Regional N° 540-2017-GRJUNIN/GR, se aprobo el
Presupuesto Inicial de apertura del afio 2018, del pliego 450 y Unidad Ejecutora 0821
Transportes Junin que asciende a la suma de S/ 13’625,975 y 00/100 soles,
habiéndose incrementado a un PIM de S/ 357989,239.00 , debido principalmente al
Decreto de Urgencia N° 006-2018, Art. 2° - Anexo 2-D: “Transferencia de partidas de
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la Reserva de Contingencia a favor de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales
para mantenimiento vial”, por importe de S/ 18"503,607.00, en la Genérica de Gastos
2.3 Bienes y Servicios, para Mantenimiento Rutinario y Peridédico de Vias
Departamentales que devienen del D.U. 004-2017 y cuentan con Contratos Ssuscritos;
de Créditos Presupuestales y Anulaciones (entre Ejecutoras) por un monto de
S/1°217,469.00 para la Genérica de Gastos 2.1. Personal y Obligaciones Sociales S/
562,908.00 y G.G: 2.6 Adquisicion de Activos No financieros S/ 654,561.00 para
mejoramiento de Carretera Pomachaca-La Unién-Condorcocha - Caripa Tarma-Junin,
en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios.

En la Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados se
incorporaron Recursos mediante Créditos Suplementarios provenientes del Decreto
Supremo N° 006-2018-MTC por la suma de S/ 1°115,350.00 a la Sub Direccion de
Telecomunicaciones para cumplimiento de funciones transferidas y de Saldo de
Balance afio 2017 de S/ 934,870.00 soles, por mayor recaudacion. Asimismo se
incluyeron Recursos de Saldos de Balance en la Fuente de Financiamiento Recursos
Oficiales de Crédito por S/474,840.00, para la Obra. Mejoramiento de la via vecinal
JU-510-Tramo: Empalme PE-3N-Obelisco de Chacamarca Distrito y provincia de
Junin, y de las Fuentes de Financiamiento Donaciones y Transferencias y Canon,
Sobrecanon, Regalias, Renta de Aduanas y Participaciones de deudas pendientes,
lograndose una ejecucion de S/ 32°549,215.48 soles (90.44 % de avance con respecto
al PIM) por toda fuente de financiamiento, segun detalle siguiente:

PRESUPUESTO INICIAL DE APERTURA, PRESUPUESTO INICIAL MODIFICADO
EJECUCION DE BCOMPROMISOS ANO 2018

Fuente de Categoria | P|A 2018 PIM 2018 Ejecutado %Ejecutado
. . . Genérica /IPIM
Financiamiento
1. Recursos 2.1 4,005,503.00 4,787,801.00 4,772,159.90 99.67
Ordinarios
2.2 1,734,876.00 1,567.109.00 1,550,027.79 98.91
2.3 2,327,863.00 | 20,831,470.00 | 19,839,866.41 95.24
2.6 87,970.00 742,531.00 733,052,58 98.72
Sub Total 8,156,212.00 | 27,928,911.00 | 26,895,106.68 96.30
2. Recursos 2.1 270,000.00 214,500.00 148,300.76 69.14
Directamente
Recaudados
2.3 4,661,213.00 | 5,428,252.00 3,469,596.67 63.92
2.5 139,340.00 139,340.00 105,860.23 75.97
2.6 399,210.00 1,737,891.00 1,414,635.54 81.40
Sub Total 5,469,763.00 7,519,983.00 5,138,393.20 68.33
3. Recursos por 2.6 0.00 474,840.00 473,517.00 99.72
Operaciones
oficiales de crédito
Sub Total 474,840.00 473,517.00 99.72
4. Donaciones y 2.6 0.00 38,091.00 15,285.00 40.13
Transferencias
Sub Total 38,091.00 15,285.00 40.13
5. Recursos 2.6 0.00 27,414.00 26,913.60 98.17
Determinados
Sub Total 27,414.00 26,913.60 98.17
TOTAL 13,625,975.00 | 35,989,239.00 | 32,549,215.48 90.44
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Evaluacion de cumplimiento de las Actividades Operativas e

Inversiones:
UNIDAD OPERATIVA/ ACTIVIDAD Unidad de | Meta Meta % Meta Meta %
OPERATIVA/PROYECTO medida | pocs | Eeeata | AVAN | Financiera Financiera | Avance
mada da CE Programada Ejecutada

DR: CONDUCCION Y ORIENTACION | Documento 5000 5715 114.3 363,581.00 340,946.80 93.77

SUPERIOR emitido

OCI: ACCIONES DE CONTROL Y | Accionde 34 47 138.2 105,167.00 111,524.68 106.04

AUDITORIA Control

OGPP: PLANEAMIENTO Y | Documento 740 852 115.1 1,198,530.00 175,423.60 14.63

PRESUPUESTO emitido

OGAL: ASESORAMIENTO TECNICO Y | Proceso 2171 1713 78.9 144,662.00 136,749.41 94.53

JURIDICO Judicial

OGA: GESTION ADMINISTRATIVA * Informe 25335 25314 99.9 3,385,936.00 2,856,469.09 84.36

AP: OBLIGACIONES PREVISIONALES Documento 38 38 100.00 1,714,876.00 1,536,465.51 89.59
emitido

SDITAA: MANTENIMIENTO RUTINARIO | Kilometro 34 947 2785 1,259,521.00 8,149,064.46 646.99

DE LA RED VIAL DEPARTAMENTAL

SDITAA:MANTENIMIENTO PERIODICO | Kilometro 20 277 1385 2,116,744.00 13,061,171.80 617.04

DE LA RED VIAL DEPARTAMENTAL

SDITAA COLOCACION DE CARPETA | Metro 50000 50000 100.00 0.00 26,913.60 0.00

ASFALTICA SELLADO

SDITAA .MEJORAMIENTO DE CAMINO | M2 9218 9215 99.9 0.00 645,472.20 0.00

VECINAL

SDITAA MEJORAMIENTO DE VIA | M2 11880 11880 | 100.00 0.00 473,517.00 0.00

LOCAL

SDITAA ESTUDIOS DE PRE Estudio 1 0 0 0.00 15,285.00 0.00

INVERSION

AEM:REPARACION MANTENIMIENTO | Mantenimie 100 93 93.00 396,754.00 472,513.21 119.09

DE EQUIPO MECANICO nto

LABORATORIO DE SUELOS Estudio 1400 2198 157.0 527,917.00 501,720.18 95.03

SDCTAA: GESTION DE TRANSPORTE Accion 1900 1722 90.63 59,194.00 58,014.66 98.00

TERRESTRE

ATT: HABILITACIONES OTORGADAS | Vehiculos 920 528 58.66 260,213.00 293,183.54 112.67

PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE

PROVINCIAL TERRESTRE DE

PERSONAS

ATT.HABILITACIONES OTORGADAS Vehiculo 960 1356 141.4 54,340.00 68,956.00 126.89

PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE | Habilitado

NACIONAL TERRESTRE DE

MERCANCIAS

AF:FISCALIZACION AL SERVICIO DE | Intervencién | 20000 2552 12.7 423,469.00 717,166.62 169.49

TRANSPORTE ~ TERRESTRE  DE

PERSONAS

ALC: EMISION DE LICENCIAS DE | Licencia 22585 | 42,899 189.9 1,121,462.00 1,064,430.06 94.91

CONDUCIR Otorgada

CRSV:CAPACITACION EN SEGURIDAD | Conductor 3200 3779 118.0 11,000.00 8,948.00 81.34

VIAL A CONDUCTORES INFRACTORES | Capacitado

CRSV:CAMPARNAS DE Campafia 62 108 174.2 63,040.00 62,388.19 98.96

SENSIBILIZACION A LA COMUNIDAD

SOBRE SEGURIDAD Y EDUCACION AL

CRSV: CAPACITACION A USUARIOS DE | Persona 1665 9072 477.4 19,000.00 17,190.00 90.47

LAS VIAS EN TEMAS DE EDUCACION | capacitada

EN SEGURIDAD VIAL

CRSV:CAPACITACION A Persona 1000 40 0.04 5,000.00 0.00 0.00

ESPECIALISTAS EN SEGURIDAD VIAL | capacitada

CRSV: INSPECCION DE SEGURIDAD Kilometro 22 0 0 4,500.00 4,265.00 94.77

VIAL

CRSV: DETECCION DE PUNTOS Estudio 1 2 200.0 2,500.00 2,210.00 88.40

NEGROS O TRAMOS DE

CONCENTRACION DE ACCIDENTES

SDT:INSPECCIONES TECNICAS DE Accion 203 203 100.00 388,569.00 342,841.48 88.23

SUPERVISION Y CONTROL PARA EL

USO CORRECTO DEL ESPECTRO

RADIOELECTRICO

SDT:PROMOCION Y REGULACION DE | Nmero 140 140 100.00 0 249,289.21 0.00

LOS SERVICIOS DE

TELECOMUNICACIONES

SDT: MANTENIIMIENTO DEL SISTEMA | Nimero 160 148 92.5 0 1,057,596.18 0.00

DE COMUNICACIONES

SDT: EXPEDIENTE TECNICO Expediente 1 1 100.00 0 64,800.00 0.00
Técnico

SDT: EXPEDIENTE TECNICO Expediente 1 1 100.00 0 34,700.00 0.00
Técnico

TOTAL 158791 170840 107.58 13,625,975.00 32,549,215.48 238.87
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De u ntotal de 158,791 unidades de meta fisica programadas para el afio 2018
se han ejecutado 170,840 acciones que representan un avance de 107.58 %,
habiéndose superado principalmente en las actividades operativas de:
Mantenimiento Rutinario y Periddico de la Red Vial Departamental, -por las
transferencias recibidas con D. U. 006-2018-, Capacitacién a Usuarios de las
vias en temas de Educacion Vial, Emision de Licencias de Conducir; no se
cumplieron las metas programadas : Habilitaciones otorgadas para el Servicio
de Transporte Provincial Terrestre de Personas, Fiscalizacion al Servicio de
Transporte Terrestre y Capacitacion a Especialistas en Seguridad Vial, por
programacion y proyecciones inapropiadas, escaso apoyo de la PNP en
labores de fiscalizacion que también son realizadas por SUTRAN y Gobiernos
Locales y no contar con especialista en seguridad vial capacitado por el
Consejo Nacional de Seguridad Vial Lima..

En la Sub Direccion de Telecomunicaciones, no se llegé a cumplir la meta fisica
programada para el Mantenimiento del Sistema de Comunicaciones debido a
problemas climéticos en la Region Junin (lluvias, huaycos, inundaciones) que
retrasaron y cancelaron los viajes programados; la elaboracion de expedientes
técnicos tiene observaciones las mismas que no fueron levantadas.

El Area de Fiscalizacion ha programado 20,000 intervenciones durante el afio
2018, de las cuales con el escaso apoyo de la PNP del Peru se realiz6 2,552
intervenciones con acciones de control y fiscalizacién que es la imposicion de
actas de control entre infracciones e incumplimientos, no habiendo cumplido
con el 100 % de las intervenciones programadas de acuerdo a la meta fisica,
por falta de personal Inspector capacitado, apoyo decidido de la PNP y apoyo
logistico por falta de unidades vehiculares para el traslado del personal
inspector para realizar el control y fiscalizacion en la region Junin.

e Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas:

Oficina General de Administracién: Coordinaciéon permanente con los
responsables de las areas de Contabilidad, Abastecimientos y Personal.
Comunicacion oportuna al CONECTAMEF, implantador SIAF y SIGA para
solucionar los aspectos referentes a los sistemas de ejecucion de gastosy a la
Direccion General del Tesoro Publico para la atencién de solicitudes de
ampliacion de Calendario de Pagos, lo que ha trascendido en el pago oportuno
de nuestros compromisos.

La Oficina del Consejo Regional de Seguridad Vial, viene efectuando charlas y
capacitaciones a los escolares del nivel inicial, primario y secundario y a los
conductores infractores, pese a no contar con una movilidad para que se
trasladen los capacitadores y materiales que permitan un mejor trabajo.

Para cumplir con las acciones de capacitacion, se requiere contar con
materiales impresos y didacticos y capacitacion constante a los expositores del
CRSV-J.
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Se realizan inspecciones continuas, asi como evaluaciones, mantenimientos
preventivos y correctivos de las maquinas, equipos y vehiculos, también se
adquirieron repuestos, lubricantes y afines, tomando como referencia las H-M
y Kilometraje de las maquinarias pesadas y vehiculos.

Atencion de los requerimientos de servicios de estudios y obras de manera
oportuna

e Medidas parala mejora continua:

Seguimiento continuo del reporte de Compromisos y Devengados pendientes
en el SIAF-SP.

Autorizacién para la asistencia a las diversas reuniones de coordinacion
referentes a modificaciones en los sistemas de ejecucion presupuestal.

Capacitacion constante al personal profesional y técnico, para poder cumplir
con sus funciones, realizar las inspecciones con mayor precision y facilidad.

Mejorar la programacioén de cuadro de necesidades, elaboracion de términos
de referencia y requisitos minimos para los procesos de convocatoria de
adquisiciones de bienes y servicios.

Otorgar plazos adecuados para los procesos de seleccion de elaboracion de
expedientes técnicos, seleccion de actividades de mantenimiento periédico y
rutinario de la red vial departamental.

Reduccion en plazos de atencién a los documentos de ingreso para tramites de
los expedientes de atencion de licencias de conducir, transporte terrestre,
fiscalizacion y control del servicio transporte en el &mbito regional.

Para cumplir con las acciones de control y fiscalizacién, se debe requerir con
mayor cantidad de personal inspector capacitado y con experiencia.

Mayor coordinacién con las autoridades policiales, para contar con el apoyo
decidido con la PNP de carreteras en los diferentes destacamentos de nuestra
jurisdiccién y solicitar garantias personales para los Inspectores fiscalizadores.

Para mejorar las actividades fisicas se requiere de equipos de Ultima
generacion, con la finalidad de competir con los laboratorios particulares, toda
vez que los laboratorios de suelos particulares cuentan con equipos modernos,
con personal en plena capacitacion, infraestructura que cuenta con las
facilidades de monitoreo para los ensayos y seguridad.

El OCI requiere de mayor capacidad operativa con profesionales especialistas.
Participacion oportuna en diversas diligencias judiciales y administrativas.

Programacion y reprogramacion de actividades en coordinacién con las areas
involucradas.
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Capacitacion del personal en operacion y mantenimiento de maquinaria, temas
de seguridad, salud y ambiente.

3. Conclusiones y Recomendaciones

Se debe modificar el POl automaticamente en el primer trimestre, considerando
el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de metas fisicas del afio anterior
y las condiciones que imposibiliten alcanzar las metas programadas, mejorando
el rendimiento.

A pesar de las dificultades presentadas se logré bajar la informalidad en el
servicio de transporte de pasajeros, brindando seguridad y calidad de servicio
a los usuarios, disminuyendo el indice de accidentes de transito.

La oficina de laboratorio de suelos, concreto y asfalto, cuenta con equipos de
los afios 70 debiendo ser renovados por equipos modernos, a fin de brindar
mejores servicios.

El personal no cuenta con capacitaciones permanentes debiéndose programar
capacitaciones y actualizaciones.

Se requiere difusiones en pagina Web, banner publicitario otros medios para
hacer de conocimiento publico, que nuestro laboratorio esta a nivel de otros
laboratorios con las exigencias técnicasy con una calidez humana de atencion
al pablico usuario.

Administrar de manera adecuada los planes y politicas en materia de
Transportes y Comunicaciones de la Direccién Regional.

Se logré disminuir el indice de accidentes de transito, brindando cursos de
capacitacion a los conductores infractores.

El 95 % del pool de maquinarias y vehiculos estan en estado de obsolescencia, por la
antigiedad de las maquinas y el desgaste de elementos de todos los sistemas, no
tienen una operatividad continua por las fallas imprevistas, por lo que los gastos de
mantenimiento y operatividad son mas costosos y se requiere mayor presupuesto de
caja chica para reparaciones menores.

Recomendaciones:

Mejorar la capacidad y compromiso del personal para coadyuvar al cumplimiento de
las actividades programadas en el POl y lograr los objetivos y metas de cada Actividad
Operativa de la Direccion Regional.

Mayor presupuesto para el mantenimiento correctivo y preventivo de las maquinarias
pesadas, livianas, Planta de asfalto y chancadora.

Adquisicion de maquinarias pesadas para alcanzar mayor productividad.



300-822: REGION
JUNIN-EDUCACION
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ANEXO B-8: Descripcion del contenido minimo del Informe de Evaluacion de
Implementacion del POI

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018

PERIODO DEL POI 2018

SECTOR : Educacion

PLIEGO : 450- Gobierno Regional de Junin

UNIDAD EJECUTORA : 822— DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE JUNIN
FECHA : 28 de Febrero de 2019

1. Resumen Ejecutivo
En el presente informe de evaluaciéon de implementacion del Plan
Operativo Institucional del afio 2018 de la Direccidén Regional de Educacién Junin, el
mismo que tiene por finalidad informar sobre los resultados de la gestion durante el
afio fiscal 2018, a través de los Informes de Seguimiento del Plan Operativo

Institucional (POI).

En tal sentido, se presenta las principales actividades realizadas en los
Programas Presupuestales, Acciones Centrales y Acciones que no resultan en

Productos programadas en esta Institucién.

Durante el afio 2018 hubo incrementos por Transferencias
presupuestales en genérica de gastos en Donaciones y Recursos Determinados, los
cuales permitieron realizar las actividades programadas por las diferentes areas,
acondicionamiento, dotar de equipos de computo, otros equipos y muebles a las
diferentes oficinas e Institutos de Educacién Superior, con el objetivo de lograr
Mejorar la Calidad Educativa y brindar una adecuada atencién al publico en

general.
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2.- Analisis del cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las Actividades

Operativas

¢ Modificacion:
Durante el Ejercicio del 2018 se realizaron modificaciones en el Plan Operativo
Institucional por concepto del incremento de presupuestos para algunos
Programas Presupuestales como es el PELA, ACCESO, Educacidon Superior
Pedagdgica y Tecnoldgica, para la ejecucion de nuevas actividades, asi como
también de los Bonos por cumplimiento de compromisos de desempeiio del

FED y PELA.

e Evaluacion de cumplimiento de las Actividades Operativas e Inversiones:
La Direccion Regional de Educacién durante el afo 2018 realizé6 Ila
programacién y ejecucion de actividades en el Plan Operativo Institucional,

siendo las siguientes:

PROGRAMA 0051: PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
5005229: PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL AMBITO FAMILIAR

a. En la ejecucidn presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 96.91% en
cuanto al presupuesto institucional aprobado (PIA) y Presupuesto institucional

modificado (PIM), habiendo una saldo de la ejecucién del 3.086%.

b. Se realizé la capacitacién a los docentes ambientales en las instituciones

educativas focalizadas en el fortalecimiento de familias en la prevencién de

drogas y su aplicacion en las familias en riesgo.

5005230: PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL AMBITO EDUCATIVO

a. En la ejecucion presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 92.50% en

cuanto al presupuesto institucional aprobado (PIA) y presupuesto institucional
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modificado (PIM), habiendo realizado una ejecucién presupuestal equilibrada
con un saldo del 7.50%.

b. No se presentd informacién sobre los logros obtenidos en este programa
presupuestal por parte de la Coordinadora Regional contratada por este

programa.

PROGRAMA 0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES

3000738: PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

a. En la ejecucidn presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 90.83%
referente a lo programado (PIM) por haberse rebajado el presupuesto inicial

aprobado (PIA).

b. Durante el ejercicio 2018 se realizaron capacitaciones en el ambito de las 13
UGEL de la region Junin para lo cual se conté con coordinadores locales, en
prevencion de gestién de riesgos en las instituciones educativas, habiendo sido
focalizadas 365 instituciones educativas para el fortalecimiento de capacidades
de los directores, docentes y estudiantes a nivel regional y sefializacién de las

instituciones educativas focalizadas.

3000739: DESARROLLO DE CAMPANAS COMUNICACIONALES PARA LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

a. En la ejecucion presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 93.39%
referente a lo programado (PIM) por haberse rebajado el presupuesto inicial
aprobado (PIA).

b. Durante el ejercicio 2018 se realizaron Campafias comunicacionales para la
gestion de riesgos de desastres, desarrollandose en el ambito de las UGEL a

cargo de los coordinadores locales.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 090- LOGROS DEL APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES

DE LA EDUCACION BASICA REGULAR-PELA

3000385: CONTRATACION OPORTUNA Y PAGO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO
Y DE APOYO A LAS INSTITUCIONES.

a) En la ejecucidon presupuestal 2018, se tiene una ejecucion porcentual del

62.24% referente a lo programado (PIM).

PROGRAMA 090- 3000386: GESTION DEL CURRICULO

a) En la ejecucion presupuestal del 2018, se tiene una ejecucién porcentual del
98.34% referente a lo programado en el PIM y el 186.55% en relacién al PIA.

b) El acompafiamiento pedagdgico de Inicial y primaria en instituciones multigrado
y de intercultural bilinglie se realizé a las Instituciones Educativas focalizadas en
las zonas altinas y del VRAEM en las provincias de Satipo y Huancayo, asi como
del Area Rural de la provincia de Tarma, habiéndose considerado 201

acompafantes de EIB y 53 de multigrado.

c) Se ha realizado el monitoreo a los especialistas pedagdgicos en las UGEL y a los
docentes en las instituciones educativas focalizadas para verificar el
cumplimiento del desarrollo pedagégico en tres etapas durante el ejercicio

fiscal.

PROGRAMA 0091: INCREMENTO EN EL ACCESO DE LA POBLACION DE 3 A 16 ANOS
A LOS SERVICIOS EDUCATIVOS PUBLICOS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR

3000515: 5002785 SANEAMIENTO FISICO Y LEGAL DE LOS TERRENOS PARA
INSTITUCIONES EDUCATIVAS NUEVAS DE EDUCACON SECUNDARIA

a) En la ejecucién presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 344.55%
con relacion al PIA y del 98.74% en cuanto al presupuesto inicial modificado

(PIM).
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b) Durante el 2018 se ha logrado el saneamiento de 16 instituciones educativas

del total de las 59 instituciones educativas programadas.

3000515: 5005659 GESTION PARA LA OPERACION Y ACONDICIONAMIENTO
BASICO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL GENERADO POR EL PROGRAMA

a) En la ejecucion presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 180% con
relacion al PIA y del 99.29% en cuanto al presupuesto inicial modificado (PIM).
b) Durante el 2018 se ha logrado la implementacién de 50 instituciones educativas

del total de 10 instituciones educativas programadas.

3000515: 5005660 GESTION PARA LA OPERACION Y ACONDICIONAMIENTO
BASICO DEL SERVICIO DE EDUCACION SECUNDARIA GENERADO POR EL
PROGRAMA

a) En la ejecucion presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 592.76%
con relacion al PIA y del 99.88% en cuanto al presupuesto inicial modificado
(PIM).

b) Durante el 2018 se ha logrado la implementacién de 50 instituciones educativas

del total de 10 instituciones educativas programadas.

PROGRAMA 106: INCLUSION DE NINOS, NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD
EN EDUCACION BASICA Y TECNICO PRODUCTIVA-

3000793: ASISTENCIA A FAMILIAS DE ESTUDIANTES DE CENTROS DE EDUCACION
BASICA ESPECIAL PARA PARTICIPACION EN PROCESO EDUCATIVO.

a. En la ejecucidon presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 98.24%
referente a lo programado (PIA) y un avance del 100% en cuanto al
presupuesto inicial modificado (PIM).

b. Se ha realizado actividades de monitoreo a las docentes de Educacién Especial
en las UGEL e instituciones educativas sobre el desarrollo de las actividades

programadas.
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PROGRAMA 107: 5004214 CONTRATACION OPORTUNA Y PAGO DE PERSONAL

DOCENTE.

a. En la ejecucion presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 113.06%
referente a lo programado (PIA) y un avance del 99.55% en cuanto al
presupuesto inicial modificado (PIM).

b. Se levantdé en su oportunidad, las informaciones estadisticas programadas
(Censo Escolar) 2018 donde se indica que se cuenta con 10 instituciones
educativas de educacidon superior pedagodgica, existiendo 04 instituciones
publicas y 06 instituciones privadas ubicadas en el drea urbana.

c. Los estudiantes matriculados en el sistema educativo en el 2018 fue de 1,728
estudiantes superando al del 2017 que fue de 1,596 con 894 en instituciones

educativas publicas y de 702 en instituciones privadas.

PROGRAMA 107: 5005907 CONTRATACION OPORTUNA Y PAGO DE PERSONAL

ADMINISTRATIVO Y DE APOYO

a. En la ejecucién presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 84.27%
referente a lo programado (PIA) y un avance del 99.55% en cuanto al

presupuesto inicial modificado (PIM).

PROGRAMA 107: 5005908 PROVISION DE SERVICIOS BASICOS Y MANTENIMIENO

DE EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA DE INSTITUCION EDUCATIVA

a.  Enlaejecucion presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 521.76%
referente a lo programado (PIA) y un avance del 68.26% en cuanto al

presupuesto inicial modificado (PIM).

b. Se ha implementado la infraestructura y equipamiento de las aulas del

Instituto Pedagdgico Teodoro Pefialoza de la provincia de Chupaca.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 147 — FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION
SUPERIOR TECNOLOGICA.

PROGRAMA 147: 5006098 DEFINICION DE LA OFERTA FORMATIVA DE LAS
INSTITUCIONES DE LA EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA
a. Enlaejecucion presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 95.21%

referente al presupuesto inicial modificado (PIM).

PROGRAMA 147: 5006100 PROVISION DE SERVICIOS BASICOS, SEGURIDAD Y
LIMPIEZA
a. En la ejecucidén presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 79.25%

referente al presupuesto inicial modificado (PIM).

ROGRAMA 147: 5006102 MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA,

EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

a. Enlaejecucién presupuestal 2018, se tiene un avance porcentual del 94.22%
referente al presupuesto inicial modificado (PIM).

b. Se haimplementado el equipamiento de equipos informaticos y mobiliario de
18 instituciones educacion de educacion superior, para el buen

funcionamiento de sus instituciones.

PROGRAMA 9002: APNOP 50001933— DESARROLLO DE LA PROMOCION ESCOLAR,
CULTURA Y DEPORTE

a. Al 2018 se ejecutd presupuestalmente el 99.65% con respecto al Presupuesto
modificado (PIA) y un avance del 97.10% con respecto al Presupuesto modificado

(PIM), ejecucion equilibrada respecto al presupuesto del afio fiscal.

b. Se organizd y se llevd a cabo los Juegos Deportivos Escolares Nacional, Regional

y Macroregional, habiendo tenido la participacion de 6,806 estudiantes.
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PROGRAMA 9001 — ACCIONES CENTRALES: 5000003 GESTION ADMINISTRATIVA

a. La ejecucion presupuestal 2018, en cantidad porcentual del 106.13% referente a
lo programado (PIA) y un avance del 98.45% en cuanto al presupuesto inicial

modificado (PIM), ejecucion equilibrada.

b. Las actividades programadas en las diferentes direcciones y oficinas de la DREJ y
UGEL fueron realizadas en un 65% especialmente en Gestidn pedagdgica y

gestion institucional.

3.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» Se dio cumplimiento de las actividades programadas en los Programas
presupuestales, Acciones Centrales y Acciones que no resultan en Productos
programadas en el Plan Operativo Institucional, sin embargo en el seguimiento
mensual del Plan Operativo en el Sistema informético del CEPLAN no refleja el
cumplimiento de los mismos, supuestamente por no haber informado los

responsables de las Areas y Oficinas en forma oportuna.

» Es necesario indicar que durante el afio 2018 la responsabilidad del Plan
Operativo Institucional estuvo a cargo de dos servidoras contratadas por el
Gobierno Regional Junin y por Locaciéon de Servicios a cargo de la DRE
JUNIN; por lo que la informacién que reflejan los formatos de seguimiento es el

producto del trabajo de este personal contratado.
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Recomendaciones

» Los Directores de los 6rganos de linea y Jefes de las Oficinas y servidores en
general de la DRE JUNIN, deberian tener una mayor coordinacién, para un

conocimiento y ejecucion de las actividades programadas.

» Recomendar al personal de las oficinas y areas para la entrega oportuna de la
informaciéon de seguimiento mensual de las actividades programadas vy
ejecutadas, para el cumplimiento de metas, mejora continua y evaluaciones del
Plan Operativo Institucional, a fin de registrar y entregar en los plazos previstos
ante los 6rganos competentes de CEPLAN, MINEDU y Gobierno Regional

Junin.

4.- Anexo

» Reporte de Seguimiento del Plan Operativo Institucional 2018, emitido a
través del aplicativo CEPLAN V.01.
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Anexo B-8:
Descripcion del contenido minimo del Informe de Evaluacién
de Implementacién del POI

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018

PERIODO DEL PEl: 2018-2020

SECTOR: SALUD

PLIEGO: 450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN
UNIDAD EJECUTORA: 0823 DIRECCION REGIONAL DE SALUD — JUNIN

FECHA: Huancayo, 28 de Febrero del 2019

1. Resumen ejecutivo

Mediante Resolucién Gerencial General Regional N2312-2017-GR-JUNIN/GGR, de fecha 26 de julio del 2017,
se aprobo el Plan Operativo Institucional 2018 del Gobierno Regional de Junin; dicho instrumento de
gestion incluye las actividades operativas de la Direccién Regional de Salud — Junin.

El Plan Operativo Institucional 2018, es un documento de gestidon institucional en el cual se establece las
metas fisicas durante el afio y la misma que fue articulado a la programacion financiera tanto a nivel del PIA
y PIM. El POI se encuentra articulado al Plan Estratégico Institucional 2018-2020, en el PEI se establecen los
objetivos estratégicos, acciones estratégicas institucionales y la ruta estratégica, todo ello articulado al Plan
de Desarrollo Regional Concertado de Junin.

Con el objetivo de dar el cumplimiento de las metas, la DIRESA ha desarrollado eventos de capacitacion,
reuniones técnicas durante el afio 2018 con la asistencia técnica de representantes de CEPLAN, y los
coordinadores de los programas presupuestales, responsables de las actividades presupuestales,
responsables del area de planeamiento y direcciones ejecutivas. Posteriormente se realizd el sinceramiento
y/o modificatorias de las unidades de medida, metas fisicas y financieras, sobre el cual se ejecutd las
actividades operativas hasta el mes de diciembre.

Para la evaluacion y seguimiento de las metas mensuales se han cursado documentos administrativos
mensuales solicitando los reportes mensuales de las metas del POl 2018. Asimismo se han cursado
solicitudes para evaluacion trimestral a todos los responsables de las actividades presupuestales; por lo que
se cumplié en un 100% al mes de octubre y en un 70% de los meses de noviembre y diciembre del 2018.

El presente informe es en base a los reportes y archivos registrados en el sistema Ceplan V.01, las mismas
que obran en la Unidad de Planeamiento y Gestion Institucional, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico de la Diresa Junin.
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2. Analisis del cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las Actividades
Operativas e Inversiones.

2.1. Modificacion

Tabla N°1: Actividades Operativas (AO) e inversiones en el POl aprobado y modificado

POI Ejecutado

Consistente con Modificado al 31 de Modificado
el PIA-Al01de | diciembre de 2018 1/(B) respecto a lo
enero de consistente con el
2018(A) PIA (A/B)
N2 de Actividades Operativas 60 58 97%
N2 de Inversiones 0 0 0%
Monto Total en Nuevos Soles 30,716,508 41,549,554 135%

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ No se considera las actividades operativas sin meta fisica.

Tabla N°2: N° de Actividades Operativas e inversiones en el POl aprobado y modificado

PRIORIDAD

Total
AO/Inversiones

- AO/Inversiones con Meta Fisica anual NO

Modificada
- AO/Inversiones con Meta Fisica anual Modificada 10 1 0 0 0 11
- AO/Inversiones Incorporadas 0 0 0 0 0 0

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ POl ejecutado al 1 de enero de 2018.
2/ POl ejecutado al 31 de diciembre de 2018. No se considera las actividades operativas sin meta fisica.
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2.2. Evaluacion de cumplimiento de las Actividades Operativas e Inversiones

Metas Financieras

A nivel del Programa Articulado Nutricional, la actividad administrar suplemento de hierro y vitamina A
tienen S/.934,731 de los cuales se devengo S/224,743.68, representando la mayor programacion en PIM; a
nivel de MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, tienen un PIM S/ 776,397 Y UNA EJECUCION de S/714,439.59, representando el mayor
presupuesto en devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa SALUD MATERNO NEONATAL, la actividad MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEONATAL tienen un PIM de S/.446,248 de los cuales se devengo
$/363,096.80, representando la mayor programacion en PIM representando el mayor presupuesto en
devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa TBC-VIH/SIDA, la actividad MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE
VIH/SIDA - TUBERCULOSIS tienen un PIM de S/.244,691 de los cuales se devengo S/243,129.66,
representando la mayor programacién en PIM representando el mayor presupuesto en devengado a nivel
del programa.

A nivel del Programa ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS, la actividad MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS tienen un PIM de S/.286,538 de los cuales se devengo
S/283,795.95, representando la mayor programacion en PIM, representando el mayor presupuesto en
devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLESENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, la actividad
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES tienen un
PIM de S/.99,861 de los cuales se devengo $/98,457.91, representando la mayor programacion en PIM,
representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER, la actividad MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER tienen un PIM de S/.65,962 de los
cuales se devengo 5/65,602.28, representando la mayor programacion en PIM, representando el mayor
presupuesto en devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES, la
actividad DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
tienen un PIM de S/.125,618 de los cuales se devengo S/125,556.58, representando la mayor programacion
en PIM, representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS, la
actividad ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL tienen un PIM
de S/.137,100 de los cuales se devengo S/135,217.48, representando la mayor programacién en PIM,
representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, la actividad CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION tienen un PIM de
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$/.6,180 de los cuales se devengo S/6,107.30, representando la mayor programacion en PIM,
representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL, la actividad MONITOREO,
SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA EN SALUD MENTAL tienen un PIM de S/.168,721
de los cuales se devengo S/167,053.24, representando la mayor programacion en PIM, representando el
mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa ACCIONES CENTRALES, la actividad GESTION DE RECURSOS HUMANOQS tienen un PIM
de S/.16,377,484 de los cuales se devengo S/16,366,986.74, representando la mayor programacién en PIM,
representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.

A nivel del Programa ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, la actividad
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS tienen un PIM de S/.8,768,088 de los cuales se
devengo S/5,533,797.74, representando uno de las mayores programaciones en PIM, representando el
segundo en mayor presupuesto en devengado a nivel del programa, luego de la actividad OBLIGACIONES
PREVISIONALES.
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PREVENCION DE ANEMIA'Y DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL PIA PIM EJECUCION
FAMILIAS CON NINO/AS MENORES DE 36 MESES DESARROLLAN 160,974 167,664 161,080.60
PRACTICAS SALUDABLES

APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 156,541 54,246.42
ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO 270,862 182,612.00
PARA SU EDAD

ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 257,574 934,741 224,743.68
ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 16,486 767.64
ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS 17,442 3,566.22
AGUDAS CON COMPLICACIONES

BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 5,575 1,589.90
ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A GESTANTES 3,000 344.98
ATENDER A NINOS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS 13,037 803.49
INTESTINAL

VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION 27,878 27,870 27,022.50
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN NUTRICION 36,255 36,194 33,799.07
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA 560,371 776,397 714,439.59
ARTICULADO NUTRICIONAL

CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS 86,614 84,539 83,381.32
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO 127,468 184,253 173,531.19
DESINFECCION Y/O TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL CONSUMO 75,612 73,991 73,545.73
HUMANO

INTERVENCIONES DE COMUNICACION PARA EL CUIDADO INFANTILY 120,000 114,675 114,214.03

A nivel del Programa Articulado Nutricional, la actividad administrar suplemento de hierro y vitamina A

tienen S/.934,731 de los cuales se devengo S/224,743.68, representando la mayor programacion en PIM; a

nivel de MONITOREO, SUPERVISION,

EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA ARTICULADO

NUTRICIONAL, tienen un PIM S/ 776,397 Y UNA EJECUCION de S/714,439.59, representando el mayor

presupuesto en devengado a nivel del programa.
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SALUD MATERNO NEONATAL PIA PIM EJECUCION
BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA 196,450 69,407.49
MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A METODOS DE 102,279 94,359.83
PLANIFICACION FAMILIAR

BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES 172,954 40,430.71
BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL 9,900

BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO 10,650 10,185.50
ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES 31,678 7,119.96
MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA 20,146 18,615.50
INSTITUCIONAL

ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL 1,210 129.55
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES 64,745 10,344.12
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE 24,969 4,901.50
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN SALUD MATERNO 141,259 | 133,028 127,295.14
NEONATAL

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD 347,427 | 446,248 363,096.80
MATERNO NEONATAL

A nivel del Programa SALUD MATERNO NEONATAL, la actividad MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEONATAL tienen un PIM de S/.446,248 de los cuales se devengo
$/363,096.80, representando la mayor programacion en PIM representando el mayor presupuesto en
devengado a nivel del programa.
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COMPLICACIONES

TBC-VIH/SIDA PIA PIM EJECUCION
ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIAY 32,238

TAMIZAJE PARA ITS Y VIH/SIDA

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO 10,414 497.29
DE VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE 225,346 244,691 243,129.66
VIH/SIDA - TUBERCULOSIS

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS VIH/SIDA'Y 72,412 72,403 71,217.28
TUBERCULOSIS

DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS 38,768

RESPIRATORIOS

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS 1,260

A nivel del Programa TBC-VIH/SIDA, la actividad MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE

VIH/SIDA - TUBERCULOSIS tienen un PIM de

S/.244,691 de los cuales se devengo S/243,129.66,

representando la mayor programacién en PIM representando el mayor presupuesto en devengado a nivel

del programa.
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ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS PIA PIM EJECUCION
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y 288,319 286,538 283,795.95
ZOONOSIS
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 7,197 1,351.67
METAXENICAS
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN METAXENICAS Y 82,208 76,374 72,265.64
ZOONOSIS

A nivel del Programa ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS, la actividad MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS tienen un PIM de S/.286,538 de los cuales se devengo
S/283,795.95, representando la mayor programacién en PIM, representando el mayor presupuesto en
devengado a nivel del programa.

300,000 -
250,000 -
B MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS
200,000 - Y ZOONOSIS

M EVALUACION, DIAGNOSTICO Y
150,000 TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

100,000

= DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN METAXENICAS Y ZOONOSIS

50,000 -

PIA PIM EJECUCION




- CA Dj
ust! EL o

RS S5u
R4
=_ o

J

JTrabajands con la fuersa del pucblo!

TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES PIA PIM EJECUCION
INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN PARA EL 20,000 20,000 19,779.85
CUIDADO DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

(MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESA

ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN NINOS, 39,858 30,381.54
GESTANTES Y ADULTOS MAYORES

BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS 2,051

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 23,674 1,815.26
HIPERTENSION ARTERIAL

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES 38,245 21,267.62
MELLITUS

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 99,861 99,861 98,457.91
NO TRANSMISIBLES

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES NO 30,634 30,634 29,601.83

A nivel del Programa ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLESENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, la actividad
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES tienen un
PIM de S/.99,861 de los cuales se devengo S/98,457.91, representando la mayor programacién en PIM,

representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.
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PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER PIA PIM EJECUCION
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y 63,250 65,962 65,602.28
CONTROL DEL CANCER

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL 16,341 16,341 16,020.00
DEL CANCER

TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 28,911 6,545.84
TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO 1,537

DIAGNOSTICO DE LINFOMA 1,165 260.24

A nivel del Programa PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER, la actividad MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER tienen un PIM de S/.65,962 de los
cuales se devengo 5/65,602.28, representando la mayor programacion en PIM, representando el mayor

presupuesto en devengado a nivel del programa.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

PIA

PIM

EJECUCION

ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIAY
RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS

475,600

93,721

88,798.88

11
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EMERGENCIAS Y DESASTRES

REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR PIA PIM EJECUCION
DESASTRES

MONITOREO,SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES 13,650 13,674 13,284.31
EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL 123,810 117,153 115,473.29
RIESGO DE DESASTRES

DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 60,830 11,930 11,922.20
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A 94,178 93,078 92,113.46
EMERGENCIAS Y DESASTRES

FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE 33,360 33,360 31,672.74
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE 8,990 8,966 8,495.00
DESASTRES

ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL 108,340 108,340 108,319.63
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE 79,015 125,618 125,556.58

A nivel del Programa REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES, la
actividad DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
tienen un PIM de S/.125,618 de los cuales se devengo S/125,556.58, representando la mayor programacion

en PIM, representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.
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REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS PIA PIM EJECUCION
MEDICAS

SERVICIO DE ATENCION DE LLAMADAS DE EMERGENCIAS MEDICAS "106" 61,700 57,533 54,749.20
ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA 73,100 64,799 64,795.18
ATENCION DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il O IV) EN MODULOS DE 73,200 69,251 69,250.15
ATENCION AMBULATORIA

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE 3,000 3,000 2,750.00
HOSPITALARIA'Y EMERGENCIAS

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA 2,700 6,866 6,844.91
PRESUPUESTAL

ASISTENCIA TECNICA'Y CAPACITACION 5,000 5,000 4,979.81
COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA 57,500 52,254 52,241.04
ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA 143,390 137,100 | 135,217.48
INDIVIDUAL

SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA 80,840 78,377 78,375.76
EXPEDIENTE TECNICO 4,500 4,500.00

A nivel del Programa REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS, la
actividad ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL tienen un PIM
de S/.137,100 de los cuales se devengo S/135,217.48, representando la mayor programacion en PIM,

representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.
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PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN | PIA PIM EJECUCION
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION 3,180 6,180 6,107.30
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD 1,000 1,000 1,000.00
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA 6,000 6,000 5,599.52
PRESUPUESTAL

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 1,500

CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO 1,500

A nivel del Programa PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, la actividad CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION tienen un PIM de
S/.6,180 de los cuales se devengo S5/6,107.30, representando la mayor programacion en PIM,
representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.

7,000 A
6,000 A
5,000 A
4,000 A
EPIA
3,000 A
EPIM
2,000 1 = EJECUCION
1,000 A
. . . . -
CAPACITACION DESARROLLO DE MONITOREO, CERTIFICACION CERTIFICACION
EN MEDICINA DE NORMAS Y SUPERVISION, DE DE
REHABILITACION GUIAS TECNICAS EVALUACIONY DISCAPACIDAD INCAPACIDAD
EN CONTROL DEL PARA EL
DISCAPACIDAD PROGRAMA TRABAJO
PRESUPUESTAL
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JTrabajands con la fuersa del pucblo!

CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL PIA PIM EJECUCION
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA EN 292,000 168,721 167,053.24
SALUD MENTAL

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS PARA EL ABORDAIJE DE 28,000 28,000 27,930.50
TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS DE PSICOSOCIALES

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL 68
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
A nivel del Programa CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL, la actividad MONITOREO,

SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA EN SALUD MENTAL tienen un PIM de S/.168,721
de los cuales se devengo S/167,053.24, representando la mayor programacion en PIM, representando el

mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.
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150,000

100,000

50,000 -

PIA PIM EJECUCION

B MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DEL
PROGRAMA EN SALUD MENTAL

B DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS PARA EL ABORDAIJE DE
TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS

DE PSICOSOCIALES

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL

CONSUMO DE ALCOHOL
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ACCIONES CENTRALES PIA PIM EJECUCION
PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 366,113 259,582 257,579.52
CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR 216,044 200,613 192,919.74
GESTION ADMINISTRATIVA 1,467,833 1,454,625 | 1,343,833.03
GESTION DE RECURSOS HUMANOS 10,061,227 16,377,484 | 16,366,986.7

4

A nivel del Programa ACCIONES CENTRALES, la actividad GESTION DE RECURSOS HUMANOS tienen un PIM
de S/.16,377,484 de los cuales se devengo S/16,366,986.74, representando la mayor programacién en PIM,
representando el mayor presupuesto en devengado a nivel del programa.
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GESTION GESTION DE
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JTrabajands con la fuersa del pucblo!

ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS | PIA PIM EJECUCION
GESTION DEL PROGRAMA 212 210.00
MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 50,000 49,113 48,401.53
CONTROL SANITARIO 314,510 467,586 | 415,477.30
DIFUSION Y COMUNICACION SOCIAL 93,060 79,353 78,971.03
OBLIGACIONES PREVISIONALES 8,817,452 8,681,145 | 8,671,394.23
PROMOCION DE LA SALUD 9,094 9,090.00
SALUD OCUPACIONAL 20,225 20,173 19,572.33
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 506,488 593,059 | 567,890.38
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 31,270 34,914 34,258.80
VIGILANCIA'Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE 67,278 64,770 63,225.19
VIGILANCIA'Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO 121,903 120,922 116,864.70
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 390,632

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 218,629 220,768 | 220,127.67
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 3,693,290 8,768,088 | 5,533,797.74

A nivel del Programa ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, la actividad
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS tienen un PIM de S/.8,768,088 de los cuales se
devengo S/5,533,797.74, representando uno de las mayores programaciones en PIM, representando el

segundo en mayor presupuesto en devengado a nivel del programa, luego de la actividad OBLIGACIONES

PREVISIONALES.
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JTrabajands con la fuersa del pucblo!

Metas Fisicas
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
PORCENTAJE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL DE EJECUCION
5.004424 VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION 100.00%
5.004425 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN NUTRICION 100.00%
5.004426 MONITOREOQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA 100.00%
ARTICULADO NUTRICIONAL
5.004427 CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS 100.00%
5.004428 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO 8.00%
5.004429 DESINFECCION Y/O TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO 92.50%
5.005326 INTERVENCIONES DE COMUNICACION PARA EL CUIDADO INFANTIL Y PREVENCION 100.00%
DE ANEMIA'Y DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
5.000014 FAMILIAS CON NINO/AS MENORES DE 36 MESES DESARROLLAN PRACTICAS 100.00%
SALUDABLES
5.000019 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 100.00%
5.000017 APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 100.00%
5.000018 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA 100.00%
SU EDAD
5.000032 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A GESTANTES 100.00%
5.000029 ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 100.00%
CON COMPLICACIONES
5.000028 ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 100.00%
5.000031 BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES
5.000035 ATENDER ANINOS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL 100.00%
PORCENTAIJE DE EJECUCION
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PORCENTAIJE DE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EJECUCION
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN SALUD MATERNO NEONATAL 200.00%
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEONATAL 0.00%
BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA 100.00%
BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES 100.00%
ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES 100.00%
MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL 0.00%
ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL 100.00%
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES 100.00%
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE 100.00%
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A METODOS DE PLANIFICACION 100.00%
FAMILIAR
BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL 0.00%
BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO 100.00%
PORCENTAIJE DE EJECUCION
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PORCENTAIJE DE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EJECUCION
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA - TUBERCULOSIS 100.00%
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS VIH/SIDA'Y TUBERCULOSIS 100.00%
ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA'Y TAMIZAJE PARA ITS Y 0.00%
VIH/SIDA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A 100.00%
LOS SERVICIOS
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES 0.00%
DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 100.00%

PORCENTAIJE DE EJECUCION
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PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL

PORCENTAIJE DE
EJECUCION

5.004452

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

88.89%

5.004453

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

100.00%

5.000098

INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
(MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESA

75.00%

5.000105

ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN NINOS,
GESTANTES Y ADULTOS MAYORES

100.00%

5.000110

BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CATARATAS

0.00%

5.000114

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

0.00%

5.000115

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS

100.00%

i

JTrabajands con la fuersa del pucblo!

PORCENTAJE DE EJECUCION
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PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL PORCENTAIJE DE EJECUCION
5.004441 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE 80.00%
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
5.004442 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION 100.00%
Y CONTROL DEL CANCER
5.006013 TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 100.00%
5.006017 TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO 100.00%
5.006028 DIAGNOSTICO DE LINFOMA 100.00%
PORCENTAIJE DE EJECUCION
100.00% -
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
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MONITOREO,
SUPERVISION, DESARROLLO DE

NORMAS Y GUIAS TRATAMIENTO
EZQ#;:SFSEY TECNICAS EN DEL CANCER DE ~ TRATAMIENTO
PREVENCION y PREVENCION y CUELLO UTERINO ~ DEL CANCER DE D'Afﬁ‘“‘ig\'ﬂcﬁ DE
CONTROL DEL CONTROL DEL ESTOMAGO

CANCER CANCER
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PROGRAMA DE REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
PORCENTAIJE DE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EIECUCION

5.004279 MONITOREO,SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y 100.00%
ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

5.004280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL 87.50%
RIESGO DE DESASTRES

5.005609 ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE 100.00%
DESASTRES

5.005560 DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 125.00%

5.005561 IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

5.005610 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL 100.00%
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

5.005612 DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE 100.00%
EMERGENCIAS Y DESASTRES

5.005580 FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE 100.00%
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

JTrabajands con la fuersa del pucblo!

PORCENTAIJE DE EJECUCION
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PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS
PORCENTAIJE DE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EJECUCION
5.002829 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE 100.00%
HOSPITALARIA' Y EMERGENCIAS
5.005138 MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA 100.00%
PRESUPUESTAL
5.005139 ASISTENCIA TECNICA'Y CAPACITACION 116.00%
5.002825 ATENCION DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il O IV) EN MODULOS DE ATENCION 94.84%
AMBULATORIA
5.002792 SERVICIO DE ATENCION DE LLAMADAS DE EMERGENCIAS MEDICAS "106" 66.00%
5.002793 ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA 80.18%
5.005140 COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA 104.39%
5.005896 ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA 99.78%
INDIVIDUAL
5.005899 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA 133.56%
PORCENTAIJE DE EJECUCION
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PROGRAMA PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
PORCENTAIJE DE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EJECUCION
5005144 | DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN 33.33%
DISCAPACIDAD
5.005145 | MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL 83.33%
PROGRAMA PRESUPUESTAL
5.004449 | CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION 89.60%
5.005153 | CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 0.00%
5.005154 | CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO 0.00%
PORCENTAIJE DE EJECUCION
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TECNICAS EN EVALUACION Y REHABILITACION ELTRABAJO
DISCAPACIDAD CONTROL DEL
PROGRAMA
PRESUPUESTAL
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PROGRAMA CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
PORCENTAJE DE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EJECUCION
5.005183 | MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA EN SALUD 50.00%
MENTAL
5.005184 | DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS PARA EL ABORDAJE DE TRASTORNOS 100.00%
MENTALES Y PROBLEMAS DE PSICOSOCIALES
5.005192 | TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL 0.00%
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
PORCENTAIJE DE EJECUCION
100.00% -
80.00% -
60.00% -
40.00% -
20.00% - >
0.00% ; . .
MONITOREO, SUPERVISION, DESARROLLO DE NORMASY  TRATAMIENTO AMBULATORIO
EVALUACION Y CONTROL DEL GUIAS TECNICAS PARAEL  DE PERSONAS CON TRASTORNO
PROGRAMA EN SALUD MENTAL ABORDAJE DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
MENTALES Y PROBLEMAS DE DEBIDO AL CONSUMO DE
PSICOSOCIALES ALCOHOL
ACCIONES CENTRALES
PORCENTAJE DE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EJECUCION
5.000001 | PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 100.00%
5.000002 | CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR 100.00%
5.000003 | GESTION ADMINISTRATIVA 100.00%
5.000005 | GESTION DE RECURSOS HUMANOS 100.00%

PORCENTAIJE DE EJECUCION

100.00% -
80.00% -
60.00% -
40.00% -
20.00% -
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PLANEAMIENTOY  CONDUCCIONY GESTION GESTION DE
PRESUPUESTO ORIENTACION ADMINISTRATIVA RECURSOS
SUPERIOR HUMANOS
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ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PORCENTAJE DE
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EJECUCION
5.000377 | MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 100.00%
5.000619 | CONTROL SANITARIO 52.50%
5.000718 | DIFUSION Y COMUNICACION SOCIAL 100.00%
5.000991 | OBLIGACIONES PREVISIONALES 100.00%
5.001160 | SALUD OCUPACIONAL 127.78%
5.001171 | SEGURO INTEGRAL DE SALUD 100.00%
5.001189 | SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 56.27%
5.001285 | VIGILANCIA'Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE 100.00%
5.001286 | VIGILANCIA'Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO 98.08%
5.001562 | ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 100.00%
5.001569 | COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 100.00%
5.001561 | ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 100.00%
5.001075 | PROMOCION DE LA SALUD 100.00%
PORCENTAIJE DE EJECUCION
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2.3. Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas

Para el cumplimiento de las metas de la DIRESA ha desarrollado eventos de capacitacion, reuniones
técnicas durante el afio 2018 con la participacion con representantes de CEPLAN, responsables de los
programas presupuestales, realizandose la verificacion de las unidades de medida, metas fisicas y
financieras.

El Gobierno Regional de Junin realizé rednes técnicas para la formulacion y/o modificacidn del POI.

Se ha cursado documentos administrativos mensuales para realizar el seguimiento y reporte mensual de las
metas del POI 2018.

Se han cursado solicitudes para evaluacion trimestral a todos los responsables de las actividades
presupuestales cumpliéndose en un 100% al mes de octubre y en un 70% al mes de diciembre del 2018.

2.4. Medidas para la mejora continua

» Programar talleres de trabajo y capacitaciones en planeamiento institucional a nivel de las
Direcciones, Unidades y Oficinas.

Continuar con las evaluaciones y reportes mensual

Continuar con las evaluaciones y reportes trimestrales

Fortalecer las capacidades en adquisiciones de bienes y servicios a todo nivel.

YV V V V

Actualizar los instrumentos de gestidon como es el ROF, MOF ya que muchas veces no guardan
relacion con las funciones que desempefian los funcionarios responsables de los programas y
actividades presupuestales.

» Se debe buscar los mecanismos de articulacion de las Definiciones Operacionales de los Programas
Estratégicos y Programas Presupuestales con los instrumentos de gestion de la DIRESA y las Redes
de Salud.

3. Conclusiones y recomendaciones

v" Se cumplid con la evaluacién anual del POI 2018

<\

Se cumplié con la programacion anual del POI 2018

v' Se estd solicitando a los coordinadores de los programas presupuestales, sincerar las definiciones
operacionales, actividades operativas, unidades de medida y metas fisicas para una buena
planificacion y ejecucién de metas tanto fisicas como financieras.

4. Anexos
e Reporte de seguimiento del POl 2018, emitido a través del aplicativo CEPLAN V.01.
e Reporte de Ejecucidn de Metas Fisicas por Meta Financiera
e Ejecucién de Devengado Mensual y Anual PIAy PIM 2018

*Se sugiere publicar este documento “guardado como” tipo pdf editable
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ANEXO B-8:

INFORME N° 001 -2019- DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL (POI) DEL ANO 2018

A : Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico

DE : Encargada de la Unidad de Planes y Programas.

PERIODO DEL POI 12018

SECTOR : SALUD

PLIEGO : 450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN
UNIDAD EJECUTORA  : 000824 REGION JUNIN SALUD DANIEL ALCIDES CARRION.
FECHA : Huancayo, 29 de Enero de 2019.

1. RESUMEN EJECUTIVO

Mediante Resolucion Gerencial General Regional N 312-2017-GR-JUNIN/GGR, de fecha 26 de julio
de 2017, se aprueba el Plan Operativo Institucional 2018 del Gobierno Regional Junin, que forma parte
el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrién Huancayo.

El Plan Operativo Institucional es un documento de Gestion Institucional , que detalla las actividades
a desarrollar en el corto plazo (un afio) precisando las metas, los indicadores objetivamente verificables
asi como su articulacion con el Plan Estratégico Institucional 2015-2017, determindndose Objetivos
Estratégicos Institucionales, Acciones Estratégicas institucionales y la Ruta Estratégica Institucional
articuladas al Plan de Desarrollo Regional Concertado Junin y al Plan Bicentenario, mientras se
encuentra en proceso de formulacion el PEI 2018-2020. Cumpliéndose con el Articulo N° 71, inciso
71.1 de la Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 304-2012-EF.

Cumplimiento de la Ley N° 30693, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2018.
Habiéndose formulado el Plan Operativo Institucional POl 2018 del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico “Daniel A. Carrién” Huancayo, con la participacion de las Unidades Organicas: del Organo
de Control, Organos de Asesoramiento, Organos de Apoyo, Organos de Linea. Y Coordinadores de
los Programas Presupuestales de: Prevencion y Control de Tuberculosis y VIH/SIDA, Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Salud bucal, Salud Ocular), Prevencion y Control del Cancer, Control y Prevencién en Salud Mental,
Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, Reduccion
de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres .

2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS Y FINANCIERAS DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES:
21 Modificacion : Se ha realizado las modificaciones de Metas Fisicas del POl 2018 , a solicitud

del area usuaria y Coordinadoras de los Programas Presupuestales con los siguientes documentos:

Programa Presupuestal 0016-Prevencion y Control de la Tuberculosis y VIH/SIDA.



R

_sUICA DE;
08 P,
=i ERr,

S22
=

GERENCIA REGIONAL DE SALUD JUNIN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
HOSPITAL RDCQ “DANIEL A. CARRION” — HYO

o

) Trabajando con la fucrza del pucbla!

o Sustentado por las Coordinadoras de los Programas Presupuestales en la Reunién Macro
Regional Llevado a cabo en el mes de enero 2018, revisando las Definiciones
Operacionales aprobado con Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA dando origen a las
modificaciones de metas fisicas.

e Mediante Informe N° 023-071-137-2018-ESNITSS-VIHSIDA-HRDCQ-DAC, Ila

Coordinadora (or) del Programa Presupuestal de VIH/SIDA, solicita modificacion de
Metas Fisicas por la alta demanda de pacientes referidos de Consultorios Externos y el

cierre de brecha de recursos humanos dotado por la institucion.

UNIDAD METAFISICA | META FISICA
ACTIVIDAD MEDIDA | PROGRAMADA | MODIFICADA

43950 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

EN VIH SIDA, TUBERCULOSIS 060 INFORME 12 14

43962 DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS | 087 PERSONA - o

RESPIRATORIOS ATENDIDA

136032 MEJORAR EN POBLACION INFORMADA EL USO 72 PERSONA

CORRECTO DE CONDON PARA PREVENCION DE RO 3600 7431

TRANSMISION SEXUAL Y VIHISIDA,

136033 ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES 259 PERSONA w000 o200

CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA ITS Y VIH /SIDA INFORMADA

43961 POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION | 094 PERSONA w20 129

Y ATENCION PREVENTIVA TRATAD

0136036 BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE 087 PERSONA

TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIAS 1150 1793

ATENDIDA

CLINICAS

0136042 BRINDAR TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSISA | 394 PERSONA 2 5

PERSONAS CON COMORBILIDAD TRATADA

e Programa Presupuestal 0017 - de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis: Se
modifica las metas Fisicas por la modificacion de los trazadores de la actividad.

UNIDAD METAFISICA | METAFISICA
ACTIVIDAD MEDIDA | PROGRAMADA | MODIFICADA
43983 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES | 394 PERSONA 153 169
METAXENICAS TRATADA
43984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE 394 PERSONA 1150 1130
ENFERMEDADES ZOONOTICAS TRATADA
e Programa Presupuestal 0018 — de Enfermedades no Transmisibles: Se modifican

las metas fisicas por los siguientes fundamentos:
- Se Inserta la actividad presupuestalmente de la actividlad de Monitoreo Y

Adaquisicién de Equipos.

- Con Informe N° 002-2018/HRDCQDAC-HUANCAYO, del Programa de Salud
Ocular . segun la revisidn de las definiciones operacionales debe modificarse las

metas fisicas.

- Con Informe N° 009-2018-GRJ-HRDCQ-DAC/ESNPYCDH-HYO, de Hipertension y
Diabetes Mellitus. Por las metas logradas el afio 2017.
- Mediante Informe N° 011-ENF-NT-SB-HOSP-RDCQ-DAC-HY0-2018, de Salud

Bucal. De acuerdo al histérico de las metas alcanzadas el afio 2017.

UNIDAD METAFISICA | META FISICA
ACTIVIDAD MEDIDA PROGRAMADA | MODIFICADA

43985 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (SALUD BUCAL,

SALUD OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION Y 060 INFORME 0 10

DIABETES)

135993 EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE 438 PERSONA 1758 600

PACIENTE CON CATARATAS TAMIZADA

135994 BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON 394 PERSONA 72 0

DIAGNOSTICO DE CATARATAS TRATADA
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135998 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON 394 PERSONA 1732 2046
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL TRATADA
135999 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON 394 PERSONA 1840 2048
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TRATADA
135989 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA | 460 PERSONA 4032 6200
EN NINOS GESTANTES Y ADULTOS MAYORES TRATADA
135990 ATENCION ESTOMATOLICA RECUPERATIVA BASICA | 460 PERSONA 986 2470
EN NINOS GESTANTES Y ADULTOS MAYORES TRATADA
136000 INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION 259 PERSONA
PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES INFORMADA 65800 65830
NO TRANSMISIBLES (BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS,
6000017 ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS Equipo 0 2

e Programa Presupuestal 0024 —Programa Presupuestal de Prevencion y control de

Cancer:

- Informe N° 0018-2018-HRDCQDAC-HYO-DOC/PPyCC, debido a que se ha
programado incrementando la estadistica de la transferencia del Hospital
Neoplasicas de EI Tambo que no ha encontrado mucha diferencia y la revision de

las Definiciones Operacionales.

UNIDAD METAFISICA | META FISICA
ACTIVIDAD MEDIDA PROGRAMADA | MODIFICADA
44192 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION , CONTROL
DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 060 INFORME 6 16
0215075 TAMIZAJE CON PAPANICOLAU PARA DETECCION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO 086 Persona 8000 3500
215085 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 086 Persona 70 80
0215086 TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO | 086 Persona 57 70
0215088 TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA 086 Persona 50 45
0215089 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO 086 Persona 200 210
0215091 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA 086 Persona 35 40
0215092 TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA 086 Persona 25 30
0215093 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON 086 Persona 56 35
0215094 TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON 086 Persona 45 30
0215096 TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO 086 Persona 80 30
0215100 TRATAMIENTO DE LEUCEMIA 086 Persona 0 2
0215102 TRATAMIENTO DE LINFOMA 086 Persona 45 25
0215103 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA | 086 Persona 35 25
0215104 TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO
MELANOMA 086 Persona 25 20
0215074 CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS | 259 PERSONA 200 520
CON CANCER INFORMADA
0215079 TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA
BILATERAL, PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA 086 PERSONA 1500 1000
0215084 ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ESCISION 086 PERSONA 100 3
0215105 ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 086 PERSONA % 50

Programa Presupuestal 0068 -Programa Presupuestal de Reduccion de la Vulnerabilidad
y Atencion de Emergencias por Desastres y 00104 Programa Presupuestal de Reduccion
de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas:

- Mediante Informe N°

0054-2018-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO/CPED -

Por

evaluacion de las Definiciones operacionales en reunion de trabajo por los

coordinadores del Programa.
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UNIDAD METAFISICA | META FISICA
ACTIVIDAD MEDIDA PROGRAMADA | MODIFICADA
0160796 FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES 036 PERSONA 30 %
0160801 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS 065 ) )
PUBLICOS INTERVENCION
5006144 ATENCION FRENTE A LLUVIAS Y PELIGROS Local 0 )
ASOCIADOS
0136009 COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA
A 006 ATENCION 1200 6600
0076144 ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS
(PRIORIDAD Ill O IV EN MODULOS HOSPITALARIOS 006 ATENCION 7532 8882
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS)
0188299 ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
B A ZADA 006 ATENCION 200 16748
0188300 ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS
N oS 006 ATENCION 100 204
0188301 ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA 006 ATENCION 120 1200
0188295 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA 083 PACIENTE 200 s
EMERGENCIA ATENDIDO

Programa Presupuestal 0129.- Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud

en Personas con Discapacidad:

- Mediante Informe N° 047-2018-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-DMF, Por renuncia de
Recursos Humanos y Contrato de Personal Lic. En Tecnologia Médica se modifica

las metas fisicas.

wow | g, | wenrEe
ggﬁog%g;ﬁl:\%llgxgEIEIECHAABILITACION PARA PERSONAS 006 ATENCION 27536 20288
00 EICONDE REBLTACONPARAPERS | s arvcon | 20 | e
ocgﬁogﬂsézléuggxgEAEE'?AAEILITACION PARA PERSONAS 006 ATENCION 6288 3127
0136022 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 018 Certificado 358 224
-(I)_&SBOiI‘iJgERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL 018 Certificado 184 84

2.2 Evaluacion del cumplimiento de las Actividades Operativas.

Programa Presupuestal 0016-Prevencion y Control de la Tuberculosis y
VIH/SIDA: Se ha logrado cumplir al 100 % las actividades programadas a excepcién
de la actividad de Brindar tratamiento para tuberculosis a personas con
Comorbilidad de 5 se atendieron a 3 paciente alcanzando el 60% que corresponde
a la Atencion de paciente curativa de TB y diabetes mellitus.

Programa Presupuestal 0017 — de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis:
En Enfermedades Metaxénicas se logré el 72% de atenciones, debido a la demanda
de pacientes con diagnéstico de caso probable de dengue, Diagnostico y
tratamiento de los casos de fiebre amarilla, localizacién y diagnéstico de casos de
leishmaniosis que asisten al establecimiento de salud.

En Enfermedades de Zoonosis, se logro las atenciones al 101%

Programa Presupuestal 0018 — de Enfermedades no Transmisibles
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Evaluacion de Tamizaje y diagnéstico de pacientes con Catarata y Brindar
Tratamiento a pacientes con diagndstico de Catarata ha logrado la meta fisica
al 100% al ser fortalecidos con Recursos Humanos, se realizé tamizaje y diagndstico
de pacientes con catarata con tratamiento oportuno, por el mejoramiento en
procesos de abastecimiento de medicamentos, materiales, promocién de paquetes
de servicio, compra de microscopio quirdirgico.

Brindar Tratamiento a personas con Diagndstico de Hipertension Arterial,
lograndose al 100% de la meta fisica reprograma por la alta demanda de atencion
de pacientes que acuden al establecimiento de Salud.

Brindar Tratamiento a personas con Diagndstico de Diabetes Mellitus, de la
reprogramacion de metas fisicas lograron el 93% de lo programado por la atencion
de pacientes diabéticos no complicados no controlados con tratamiento, pacientes
diabéticos no complicado controlado con tratamiento, pacientes diabéticos con
tratamiento especializado.

Atencién Estomatologica Preventiva Basica en nifios, gestantes y adultos
mayores, se logré el 84% de lo programado al realizar campafias en el Centro
Educativo de la localidad, y la atencién a adultos mayores que acuden para el
examen estomatoldgico.

En Atencion Estomatologica Recuperativa basica en nifios Gestantes y adultos
mayores, se logr6 el 133% por la atencion de pacientes referidos SIS que acuden
al centro hospitalario.

- Programa Presupuestal 0024 -Programa Presupuestal de Prevencion y
control de Cancer:
Se ha logrado en todas las actividades programadas entre el 88 % en Diagndstico
de Leucemia, y en el resto de las actividades el 100% al haberse realizado
campafias médicas gratuitas de descarte de cancer, con el Equipo médico del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Dotacion de insumos médicos,
materiales e instrumentales al Departamento de Oncologia realizando tratamientos
de quimioterapia, y tratamientos quirdrgicos a pacientes con diagnéstico de cancer.

- Programa Presupuestal 0068 -Programa Presupuestal de Reduccion de la

Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres y 00104 Programa
Presupuestal de Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas:
Se halogrado al 100% el cumplimiento de las metas fisicas en todas las actividades
programadas y reprogramadas en los programas de Emergencias y desastres y
Atencién por Emergencias y Urgencias al haberse elaborado Planes de
Contingencia por Semana Santa, Plan de Contingencia por Friaje, Plan de
Contingencia por Fiestas Patrias, y por Fin de afio. Se realizaron Simulacros de
Sismo con la participacion activa de la poblacion del Hospital. Se realizé Cursos de
preparacion de Brigadistas, Se adquirié carapas para Triaje de pacientes segun
prioridad, Se acondicioné ambientes para el funcionamiento el espacio de monitoreo
de Emergencias y Desastres, Se logré la participacion de personal a tiempo
completo para la capacitacion en el Curso de Ventilacion Mecanica y RPC con
simuladores. Se logré transferir pacientes criticos a establecimientos de mayor
capacidad , Atenciones de pacientes en el CAR de Emergencia.

- Programa Presupuestal 0129.- Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad:
La atencién de pacientes en las Actividades discapacidad Fisica es al 100%, de
Discapacidad Sensorial al 90% y de Discapacidad Mental al 108 pacientes, por la
alta demanda de atencion de pacientes que acuden al establecimiento de salud.
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- Programa Presupuestal 0131 .- Control y Prevencion en Salud Mental
Se logrado el 100% de las actividades programadas en Salud mental, a excepcién
de las actividades de Tratamiento con internamiento de pacientes con trastornos del
comportamiento debido al consumo de alcohol y Tratamiento de con Internamiento
de personas con sindrome o trastornos psicoticos, logrando el 33 y 50% por falta de
camas asignadas para estos casos.

- ACCIONES CENTRALES
Planeamiento y Presupuesto se ha logrado el cumplimiento de las metas fisicas al
79% al no lograr formular el ROF , MOF y MAPRO como estaba programado, por
no contar con personal.

- APNOP
Referencias y Contrareferencias.- alcanzé el 76 % de las metas programadas, por
incumplimiento en las emisiones de las contrareferencias de parte de los médicos
que atienden la consulta externa y por la no captacion de las referencias nuevas en
las Oficinas de Admision para asignacion de citas de consultorios externos.

2.3 Medias adoptadas para el cumplimiento de metas.

- Para el cumplimiento de las metas fisicas la Direccién Regional de Salud Junin ha
desarrollado eventos de capacitacion, Reuniones Técnicas durante el afio 2018,
con la participacion del Sectorista de CEPLAN, las Coordinadoras de los programas
Presupuestales, realizandose la Revisién de las Definiciones Operacionales
aprobado con Resolucién Ministerial N® 907-2016/MINSA. Se ha corregido la Malla
Excel de las Actividades con los trazadores.

- El Gobierno Regional Junin realiz6 Reuniones Técnicas para la Formulacién y
Elaboracion del PEI 2018-2020 del Gobierno Regional Junin.

- En el Hospital se brindd continuas coordinaciones y asistencia directa a los
coordinadores de los Programas Presupuestales, y Jefe de Departamentos y
Oficinas.

- Se cursa documentos administrativos mensuales para realizar el seguimiento
mensual del Plan Operativo Institucional POl 2018, que obran en los archivos.

- La Unidad de Planes y Programas mediante Informe N° 002-2019-GRJ-DRSJ-
HRDCQ-DAC-HYO/PYP/OEPE, solicita autorizacién para llevar acabo la
Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2018, desarrollandose dicho
evento el dia 23 de enero del afio 2019, cumpliéndose el cronograma de exposicidn
con la asistencia del 80% de los Jefes y Coordinadores de las Unidades Organicas
del Hospital. Presentando en la exposicién las metas fisicas alcanzadas, Logros y
Dificultades.

2.4 Medidas Para La Mejora Continua.

e  Continuar con las Evaluaciones Anuales del Plan Operativo Institucional, debiendo de
facilitar ambientes favorables con espacio disponible para 50 participantes.

e Programar talleres de “Trabajo en Equipo” por servicios, al haberse presentado
problemas de actitudes negativas del personal al no involucrarse en el trabajo.

e Realizar Talleres tedricos practicos para los Jefes y Coordinadores de los programas
presupuestales de “Elaboracion de Requerimientos de Compras de bienes ylo
servicios” en coordinacién con la Oficina de Logistica para agilizar las compras. Se
quejaron las areas usuarias de las demoras y pérdida de Requerimientos.

e Realizar Capacitacion dirigido a profesionales médicos para el “Rellenado de las Hojas
de Referencia y Contrareferencia e Historias Clinicas de los pacientes atendidos
por el SIS, en Consultorios Externos, Hospitalizacién y Emergencia para mejorar el
reembolso, la referencias y contrareferencias.

e La Oficina de Ingenieria Biomédica debe elaborar un Plan de Supervision diaria de los
servicios de hospitalizacion, Consultorios Externos, Emergencia para verificar el buen



. A
LuBLICA DEL
_E R,

WD g
@ GERENCIA REGIONAL DE SALUD JUNIN J
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN

Q!’ HOSPITAL RDCQ “DANIEL A. CARRION” — HYO ) Trabajando con la fuctza del pucblo!

funcionamiento de los cables eléctrico, sanitarios y detectar problemas de fuga de agua
luces prendidas en el dia y otros.

e Actualizar los documentos de Gestion ROF, MOF , no guarda relacion con las Unidades
Organicas existentes a la fecha, ni con las actividades programadas en el POI, se estan
modificando las actividades por la existencia de nuevas normas como la Ley de Servir,
SIGA, SIAF, y las Definiciones Operacionales de los Programas Estratégicos. Los
Programas Estratégicos no estan considerados legalmente dentro de la Estructura
Organizacional.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e  Se ha cumplido con la programacion Anual del Plan Operativo Institucional del POl 2018
de la Oficina de Planeamiento Estratégico.
Cumplimiento de la Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2018.

e Serecomienda alos Jefes de las Unidades productoras de servicios y Coordinadoras de
los programas presupuestales de la evaluacién POI 2018 y la programacién anual del
POI 2019 se contraste la informacion para la modificacion de las metas fisicas en caso
sea necesario.

e Se recomienda modificar los documentos de gestion ROF y actualizar el MOF con
urgencia.

4. ANEXO
4.1 Reporte del seguimiento del Plan Operativo Institucional 2018, emitido a través del
aplicativo CEPLAN V.01.
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INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018

PERIODO DEL POI 12018

SECTOR s SALUD

PLIEGO 1450

UNIDAD EJECUTORA - 00825 SALUD EL CARMEN
FECHA 1 24/01/2019

1. RESUMEN EJECUTIVO:

La programacion y ejecucion de las actividades programadas se desarrollaron de manera
mensualizadas, sin embargo existe algunas actividades las cuales no se desarrollaron de acuerdo a la
programacion por diversos motivos, finalmente el logro cumplir con las actividades y metas fisicas
programados.

2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS Y FINANCIERAS:
» Modificaciones:
v Para el PP 068 no se realizé modificaciones.
v' Para el PP 104 se realiz6 modificaciéon en metas fisicas en dos actividades los
mismos que son:
e Atencion ambulatoria de urgencias (prioridad Il o IV) en mddulos
hospitalarios diferenciados.

e Atencion de la emergencia y urgencia médica.

> Evaluacion de cumplimiento de actividades operativas e inversion:

Para el programa presupuestal 068:

v" Desarrollo de instrumentos estratégicos: se tenia programado 5 planes para el
de los cuales se ejecutaron el 100% de la meta establecida, no se realizd
modificaciones de las metas fisicas, sin embargo la principal dificultad fue la
demora en la emisién de la resolucién siendo esta un criterio importante para dar
cumplimiento a la meta fisica. Asi mismo se logré una ejecucion presupuestal
del 100%.

v' Desarrollo de simulacros en gestion reactiva: de acuerdo a la directiva se tiene
programado 3 ejercicios de simulacro durante el afio a ello se adiciona los
simulacros escolares siendo el total de programados 5, el mismo que se
ejecutaron al 100%. Sin embargo la dificultad que se present6 para el
cumplimiento fue la reprogramacién de los simulacros a nivel nacional. Asi
mismo se evidencia la ejecucién financiera al 99.91%.

v" Implementacion de brigadas para la atencion de frente a emergencias y
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desastres: esta actividad fue ejecutada en el mes de mayo por lo que se logré

la meta programada sin inconvenientes ni necesidad de reprogramacién. Del
mismo modo la ejecucion presupuestal es de 99.01%.

v Administracién y almacenamiento de la infraestructura mévil para la asistencia y
frente a emergencias y desastres se ejecut6 las 2 actividades cumpliendo con
las metas programada, no se tuvo necesidad de reprogramacion, con ejecucion
presupuestal de 100%.

v Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo: programado 12 ejecutados
12, se cumplié con la ejecucién de la meta fisica y la ejecucion financiera al
100%.

v' Formacién y capacitacién en materia de gestién de riesgo de desastre se
programé 50 personas capa logrando la ejecucion del 100% en metas fisicas.
Y una ejecucion financiera del 100% sin necesidad de modificacion de metas.

v’ Seguridad fisico funcional: se programé 3 actividades lograndose la ejecucién
del 100%,; sin embargo en la ejecucién presupuestal se evidencio dificultades
debido a que el presupuesto fue asignado al servicio de mantenimiento para la

ejecucion sin embargo no fue ejecutado.

Para el programa presupuestal 104:

v’ Asistencia técnica y capacitacion actividad que se realiz6 en el mes de diciembre
sin embargo estaba programado para el mes abril por dificultades en la
disponibilidad del ponente se observa el retraso sin embargo se cumple con la
meta programada.

v’ Coordinacién y Seguimiento de la Referencia actividad que se cumplié al 100%,
no se realiza modificacién de metas.

v Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad Il y IV en médulos hospitalarios
diferenciados). Actividad que se logra una meta mayo a la esperada ello por la
incrementa en la demanda de pacientes ocasionados por los efectos de las bajas
temperaturas y temporada de lluvias, y la necesidad del incremento de recurso
humano para la atenciéon de pacientes. En este sentido se realiza la modificacion
de metas fisicas incrementado a la meta inicial.

v Atencién de la emergencia y urgencia especializada en esta actividad se logra
cumplir la meta, sin embargo, de acuerdo a la evaluacién de avance de ejecucion
realizado por DIGTEL, se evidencia observaciones en la programacion por ello
se realiza la verificacion de las definiciones operacionales por ello se realiza la
modificaciéon de metas fisicas.

v’ Atencién de la emergencia de cuidados intensivos, actividad que se logra llegar
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cumplir con la meta al 100%.no se realiza modificacién

v Atencién de la Emergencia Quirlrgica, se logra el cumplimiento del 100% de
metas fisicas sin embargo se evidencia incremento de las atenciones en los
ultimos meses lo que se evidencia en el incremento de las metas fisicas.

v’ Servicio de transporte asistido del paciente, se evidencia logro de matas fisicas
de acuerdo a la programacion mensualizada.

» Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas:

Reprogramacién de metas fisicas para lograr cumplir con las actividades
programadas.
3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

v' Las actividades del PP 104 presentan constantes cambios ello debido a la
modificacién de las definiciones operacionales, en las actividades que se realizé
modificaciones se debe principalmente por la dotacion de recurso humano para
para atencién de prioridades y los efectos de la temporada de bajas
temperaturas y lluvia que ocasionan el incremento en la demanda de atencion.

v' Se adjunta formato de POI 2018.Es cuanto informo para su conocimiento y

demas fines.
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INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018

ADMINISTRACION

PERIODO DEL POI: EJERCICIO 2018.

SECTOR: SALUD

PLIEGO: 450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN.
UNIDAD EJECUTORA: 00825 REGION JUNIN- SALUD EL CARMEN.
FECHA: 28/01/2019.

1. Resumen ejecutivo.
Consiste en realizar actividades en los diferentes sistemas Administrativos de la entidad que
permita mejorar la Gestidon, Optimizando y desarrollando competencias en los Recursos
Humanos, Materiales y Financieros. Asi como acciones de control, segin normativa pertinente.
2. Anadlisis del cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las actividades
Operativas e inversiones.
El Servicio de Administracidn se ha trabajado realizando gestiones durante todo el afio, clara
expresién de resultado por cuanto las actividades de administracién mas que cuantificables,
son calificables en atencién a resultados de gestion el afio 2018.
Se empezd con una meta de 497 realizando una reprogramacién 652, en la cual se superd
llegando a un 124.43%, en lo presupuestal se inici6 con 3’808,361 se llegd a ejecutar

3'634,900.67, teniendo como resultado el 95.45%.

e Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas:

1. El trabajo en equipo de todas las Oficinas de Administracién, la constante dedicacion,
hizo que se logre sobre pasar las metas programadas, se capacitd al personal de la
entidad, se realizd la Presentacién de Estados Financieros y Presupuestarios de la
Entidad, se cumplié con la Conciliacién de Cuentas de enlace en tiempos y plazos
oportunos; asi mismo se cumplidé con la presentacién de Inventario de Bienes
Patrimoniales y almacén, se cumplid con la Evaluacién, Supervision y Monitoreo

oportuna del Sistema Informdtico de la Entidad, Adecuada distribucion de guardias
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hospitalarias, Monitoreo y Supervision de Politicas y Gestién de RRHH y RHUS,

Adecuada Evaluacién y desempefio del personal de la Entidad.

e Medidas para la mejora continua:
Que el personal de cada Oficina, servicio, departamento, Asociaciones y personal en
general se sientan comprometidos para un trabajo, en equipo y que sea de mucha
responsabilidad, para asi poder cumplir con nuestras metas fisicas y financieras.
3. Conclusiones y recomendaciones.
Las oficinas administrativas cuentan con equipos de cdmputo e inmobiliario (obsoleto), no
se cuenta con presupuesto para capacitacion del personal, solo se estan capacitando con su
interés propio, muchas veces para la labor que realiza el personal administrativo no
compensa con los haberes que recibe; sin embargo es necesario contar con profesionales
comprometidos con la institucién para alcanzar buenos resultados en beneficio de nuestra

Institucion.
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INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018
ARTICULADO NUTRICIONAL

PERIODO DEL POI : Enero - Diciembre 2018
UNIDAD EJECUTORA : HRDMI “EL CARMEN”
FECHA : 23 DE ENERO DEL 2019

1. RESUMEN EJECUTIVO:
En el hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen dentro de las
actividades que se realizan en el Programa Estratégico Articulado Nutricional
para disminuir la Desnutricion Crénica y la anemia uno de los 09 productos a
entregar se denomina Nifio con Crecimiento y desarrollo completo para su
edad orientado a todo menor de 5 afios, ademas de lograr un nifio sano a
través de la vacunacién completa. Siendo nuestro hospital categorizado como
[1I-E y con ello referencial regional nuestra poblacion atendida en este producto
se ha orientado a la atencién a demanda por no contar con poblacion asignada.
Con el desarrollo de esta actividad es posible la identificacion de factores de
riesgo que exponen al menor de sufrir problemas nutricionales entre ellas se
encuentras las EDAS, las IRAS siendo la mas peligrosa la neumonia,
enfermedades muy graves y otras enfermedades prevalentes de la infancia
como las parasitosis y la anemia que exponen a los menores a sufrir de
Desnutricion y/o anemia. Asimismo, al identificar estas patologias prevalentes
de la infancia se realizara el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado e
inmediato que reduzca el tiempo de enfermedad y la recuperacién mas pronta
de su estado nutricional haciendo un uso adecuado de los recursos del marco

presupuestal vs devengados en nuestro hospital.

2.ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS Y
FINANCIERAS DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES:

e MODIFICACION:
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Se realiza la modificacion de algunas metas como son: Nifio con vacuna
completa (recién nacidos), nifio con CRED completo (<1 afio), IRAS, EDAS,
dosaje de hemoglobina, anemia, SOB, etc. para lograr coberturar las metas
programadas en el POI 2018, y asi realizar el gasto presupuestal de una

manera Optima con el fortalecimiento de recurso humano especializado.

e EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES :
Para este afio se brinda vacunacion de RN de acuerdo al nuevo
esquema, poniendo énfasis en la vacunacion en las primeras 12 horas
en nifio nacido dentro de nuestra institucion asi como recién nacido
gue acuden de clinicas particulares, en el periodo 2018 se ejecutd
4220 de la programacién anual de 4650 correspondiente a 90.8%
debemos de considerar que los recién nacido énfasis en este grupo
por ser el vulnerable pero no asi descuidando al grupo de menores de
5 afios con vacuna completa realizando un gasto presupuestal del
93.63%.que nacen en mal estado de salud no reciben la vacunacion
perdiéndose en este grupo la oportunidad de vacunacion dentro de

las 12 horas de vida.

En el 2018 se observa un descenso en la atencion por este problema
ya que los pacientes son derivados a su establecimiento de su
jurisdiccién de domicilio para que pueda recibir las atenciones por
profesional correspondiente, a los nifios identificados en el consultorio
de CRED se le realiza las interconsultas con el pediatra, para su
debido tratamiento. En el periodo 2018 se ejecutd 71 casos tratados
de parasitosis intestinal de la programacion de 72 correspondiente al
99%, logrando un 95.38% del gasto del presupuesto.

En el caso de CRED viene atendiendo a demanda nifios que acudian
de diferentes localidades dentro de ellos con seguro SIS, ESSALUD,
Sanidad PNP y particulares; se priorizo la atencién a los nifios con

factor de riesgo para la atencion, el cual si se detecta problemas en su
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desarrollo es derivado al especialista para manejo especializado;
poblacion que cuentan con el seguro del SIS. Ademas cabe informar
gue se atiende a un buen numero de atenciones de los pacientes
transedntes, los que por motivos de viaje, acuden a la ciudad
temporalmente y se les realiza una, dos y tres controles, luego
retornan a sus ciudades de origen, por ello se logré un avance de
86,38%, logrando un avance del presupuesto del 93,63%.

Hay metas programadas segun el POl como son EDAS e IRAS, IRAS
con complicacion ,EDAS con complicacion ,atencion de otras
enfermedades prevalentes en la que la demanda de pacientes se
mantienen mayor del 80% ya que son pacientes de diferentes
localidades los casos acuden de emergencia y consultorio externo
tanto referidos como directamente para la atencion, tratamiento
oportuno y de calidad de parte del personal de salud para evitar
posibles secuelas y complicaciones en los nifios menores de 5 afios,
asi que la tendencia es variable y el manejo de presupuesto se realizé

acorde con las necesidades de cada meta.

*MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
METAS:

v Coordinacién con las direcciones de Salud de las Personas, Jefatura
de departamento de Enfermeria, estadistica, para intervenciones
conjuntas de la etapa de vida nifio.

v Personal Médico, enfermeria especializado y capacitado en los
diferentes servicios para la atencion de CRED, Vacunas, atencién de
enfermedades prevalentes, IRAS, EDAS con o sin complicacion.

v Atencion de tres consultorios CRED durante 12 horas de lunes a

viernes.
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v Atencién de un consultorio de vacuna durante 12 horas de lunes a
domingo.

v Se cuenta con dos refrigeradoras de tercera generacion y una
congeladora ICE LINE de segunda generacion para la conservacion
adecuada de bildgicos asegurando un adecuado acto vacunal.

v  Atencién las 24 horas en el servicio de emergencia de casos
diagnosticados de EDAS e IRAS con o sin complicacion.

v Abastecimiento de Sulfato Ferroso polimaltosado para la entrega
gratuita en consultorios externos y hospitalizacién a nifios menores de
5 afios.

e MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA:

v" Ambiente adecuado para la atencion en sala de espera de las madres
con sus nifios en consultorios externos.

v' Ambientes adecuados y separados de los consultorios de CRED, para
realizar la evaluacion nutricional y del desarrollo.

v' La rotacion del personal se deberia realizar cada 6 meses a los
servicios y personal que ingresa a nuevo servicio deberia contar con
una semana de induccion.

v Realizar reuniones técnicas mensuales del personal de salud del
servicio de CRED y vacunas, licenciadas y técnica en enfermeria.

v' Cursos de actualizacion continua.

v' Ofertas para equipamiento con tecnologia de punta y Equipos
biomédicos de ultima generacion.

v’ Supervisar y evaluar en forma continua el desempefio laboral del
personal de Enfermeria, profesional y técnico a su cargo; realizar el

informe respectivo a la Unidad Organica a la que corresponde.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
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en mas de un 90% y la ejecucion del gasto presupuestal en un 95 %.
logrando cumplir con actividades programadas en un 100%.

» Se continuara con la implementacion y seguimiento de las metas.

» En los servicios de Neonatologia, Sala de operaciones y Obstetricia
principalmente, se continuara sensibilizando, monitoreando y asistiendo
al personal para lograr la sostenibilidad de lo alcanzado e implementar
lo que esta pendiente relacionado a la promocién y proteccion de la

lactancia materna.
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INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL POI ANO 2018
CONSULTAS EXTERNAS - QUIRUGICOS

Periodo del POI .- Enero — Diciembre afio 2018
Sector : MINSA
Pliego: 824
Unidad Ejecutora : 402
Fecha: 24.01.2018.
IN RESUMEN EJECUTIVO :

Somos un Establecimiento de Salud Especializado que contamos con mdédulos de seleccién, triaje y
ventanillas para brindar atencién en Consultas ambulatorias, médicas y no medicas como también
de intervenciones quirldrgicas de cirugia mayor, menor y la recuperacién - rehabilitacion de la
poblacién madre y nifio de referencia regional que permite optimizar la oferta de servicios
hospitalarios a una demanda de necesidades de atencion en salud eficiente y oportuna, en esta
parte central del pais, sin contar con una poblacion asignada. Asimismo existe una brecha de
poblacién insatisfecha por la falta de especialistas.

1. ANALISIS DEL _CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS Y FINANCIERAS DE_LAS

ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES.

Modificacién.- En el POI del afio 2018, hubo modificaciones por la gran dem