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Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mds Pobres
“JUNTOS”

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

RESOLUCION DE DIRECCION EJECUVIIVA
N 013-2018-MIDIS/PNADP-DE

Lima,

VISTO:

El Informe N° 000002-2018-MIDIS-PNADP-UOP-CAGIO de fecha 15 de enero de 2018,
emitido por la Coordinadora de Afiliacion y Gestién de Informacién Operativa, el Memorando N°
043-2018-MIDIS/PNADP-OUP de fecha 16 de enero de 2018, emitido por la Jefa de la Unidad de
Operaciones, el Informe N° 000027-2018-MIDIS/PNADP-UPPM de fecha 31 de enero de 2018,
emitido por la Jefa de la Unidad Planeamiento Presupuesto y Modernizacién y el Informe N°
000021-2018-MIDIS/PNADP-UAJ de fecha 05 de febrero de 2018, emitido por el Jefe de la Unidad
de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Supremo N° 032-2005-PCM, modificado por el Decreto Supremo
._'_;_,.'J N° 062-20005-PCM y el Decreto Supremo N° 012-2012-MIDIS, se cred el Programa Nacional de
-/ Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS", el cual tiene por finalidad ejecutar transferencias
directas en beneficio de los hogares en condicién de pobreza, priorizando progresivamente su
intervencion en los hogares rurales a nivel nacional. El programa facilita a los hogares, con su
participacion y compromiso voluntario, el acceso a los servicios de salud — nutricién y educacién,
\ orientados a mejorar la salud y nutricion preventiva materno — infantil y la escolaridad sin
desercion;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 278-2017-MIDIS de fecha 14 de diciembre de
2017, se aprobé el Manual de Operaciones del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas
Pobres “JUNTOS”, el cual constituye el documento técnico normativo de gestion institucional, que
determina la estructura orgénica, describe sus funciones generales, las funciones especificas de
las unidades que lo integran, sus necesidades de personal, asi como, la descripcion de los
procesos estratégicos, misionales y de apoyo del Programa;

Que, en virtud a las normas antes seiialadas, la Direccién Ejecutiva es la maxima autoridad
ejecutiva y administrativa del Programa JUNTOS, y dentro de sus funciones se encuentran las de
aprobar, modificar y derogar las normas técnico-operativas o administrativas internas que requiera
el Programa para su funcionamiento, de acuerdo con las politicas sectoriales y lineamientos que
establezca el MIDIS;

Que, mediante Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 227-2016-MIDIS/PNADP-DE de fecha
23 de diciembre de 2016, que aprueba el “Procedimiento para la Programacién y Ejecucién de la
Asamblea Comunal de Validacion”. Asimismo, mediante la Resolucién de Direccion Ejecutiva N°
’|14 2017-MIDIS/PNADP-DE de fecha 26 de julio de 2017, que aprueba las “Reglas adicionales
/& para la afiliacién y permanenma de hogares en el Programa Nacmnal de Apoyo a los Mas Pobres



“Juntos”, ésta Gltima se dej6 sin efecto mediante Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 210-2017-
MIDIS/PNADP-DE de fecha 29 de diciembre de 2017;

Que, con Memorando N° 043-2018-MIDIS/PNADP-UOP de fecha 16 de enero de 2018, la
Unidad de Operaciones — UOP, adjunta el Informe N° 000002-2018-MIDIS/PNADP-UOP-CAGIO
de fecha 15 de enero de 2018, de la Coordinadora de Afiliaciébn y Gestién de Informacién
Operativa, quien remite la propuesta de modificacion del “Procedimiento para la Programacion y
Ejecucién de la Asambiea Comunal de Validacién”, recomendando la aprobacion del ahora
denominado “Procedimiento para la validacién de hogares elegibles”;

Que, con Informe N° 000027-2018-MIDIS/PNADP-UPPM de fecha 31 de enero de 2018, Ia
Unidad de Planeamiento Presupuesto y Modernizacion — UPPM, se informa que el “Procedimiento
para la validacién de hogares elegibles”, se encuentra alineado al Sistema de Gestion de Calidad
vigente y dentro del marco de la clasificacion de procesos aprobados en el Manual de Operaciones
vigente, la Directiva del Proceso de Afiliacion, asi como al subproceso “Validacion de hogares
elegibles”, recomendando continuar con el tramite de aprobacion;

Que, con el Informe N° 000021-2018-MIDIS/PNADP-UAJ de fecha 05 de febrero de 2018,
la Unidad de Asesoria Juridica estima viable la emisién de la Resolucién de Direccién Ejecutiva
que apruebe el “Procedimiento para la validacién de hogares elegibles”, adecuado a las
disposiciones establecidas en el Manual de Operaciones vigente;

Con el visto de la Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, Unidad de
Operaciones y de la Unidad de Asesoria Juridica;

En ejercicio de las facultades previstas en el Decreto Supremo N° 032-2005-PCM,
; \modlflcado por el Decreto Supremo N° 062-2005-PCM vy el Decreto Supremo N° 012-2012-MIDIS;
“*ala Resolucion Ministerial N° 020-2017-MID!S; y estando a lo establecido por el Manual de
Operaciones del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”, aprobado por
~ |Resolucion Ministerial N° 278-2017-MIDIS.

SE RESUELVE

-

0™

2, sy
——

Articulo 1°.- APROBAR el “Procedimiento para la validaciéon de hogares elegibles”, que
forma parte integrante de la presente Resolucién y los formatos que a continuacion se detallan:

s 0/4/

e Formato de Programacién de Asambleas de Validaciéon Comunal (PNADP-UOP-AFI-F-001)
_ ¢ Acta de compromiso para la ejecucion de Asambleas Comunales de Validacion y de
/ revision previa de nominal de hogares (PNADP-UOP-AFI-F-002)

e Formato de Evaluacién de la Oferta de Servicios de Educacién Secundaria (PNADP-UOP-
AFI-F-003)
Acta de Asamblea Comunal de Validacién (PNADP-UOP-AFI-F-004)
Acuerdo de Compromiso (PNADP-UOP-AFI-F-005)
Solicitud de nueva validacion (PNADP-UOP-AF1-F-006)
Constancia de tamizaje de hemoglobina (PNADP-UOP-AFI-F-007)

Articulo 2°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 227-2016-
MIDIS/PNADP-DE de fecha 23 de diciembre de 2016, que aprueba el “Procedimiento para la
Programacién y Ejecucién de la Asamblea Comunal de Validacion”.

: Articulo 3°.- Disponer que la Unidad de Operaciones realice la difusién y socializacion del
3 \ procedimiento entre los integrantes del Programa, con la finalidad de orientar respecto a su debida
... Sls1 aplicacion.



Articulo 4°.- Disponer que todas las Unidades del Programa realicen las acciones
necesarias para dar cumplimiento con el procedimiento aprobado en el Articulo 1°.

gistrese y Comuniquese,
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1. Objetive

Establecer pautas y criterios para el desarrollo de la validacién de hogares elegibles, para
acceder al Programa Juntos.

2. Alcance

Las disposiciones contenidas en el presente documento normativo, abarca a todas las
actividades que se desarrollan para la validacién de hogares elegibles que deben ser
aplicadas por todas las Unidades de la Sede Central y las Unidades Territoriales (UT) del
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS, de acuerdo con sus
funciones y competencias en concordancia con el Manual de Operaciones del Programa.

3. Base legal

3.1. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

3.2. Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2014/MIMP.

. Ley N° 30435, que crea el Sistema Nacional de Focalizacion (SINAFQ) y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 007-2016-MIDIS.

. Decreto Supremo N° 032-2005-PCM, modificada por el Decreto Supremo N° 062-
2005-PCM, y Decreto Supremo N° 012-2012-MIDIS, que crea el Programa JUNTOS.

. Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

. Resoluciéon Ministerial N° 069-2017-MIDIS, que aprueba la Directiva N° 005-2017-
MIDIS, “Directiva que establece las medidas para adoptar la prevencion del fraude”.

. Resoluciéon Ministerial N° 070-2017-MIDIS, que aprueba la Directiva N° 006-2017-
MIDIS, denominada “Directiva que regula la operatividad del Sistema de Focalizacién

de Hogares” y su modificatoria aprobada con Resolucion Ministerial N° 137-2017-
MIDIS.

. Resolucién Ministerial N° 278-2017-MIDIS, que aprueba el Manual de Operaciones del
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS.

3.9. Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 210-2017-MIDIS/PNADP-DE, que aprueba la
Directiva N° 02-2016-MIDIS/PNADP-DE, denominada “Proceso de Afiliacion”.

3.10.Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 010-2018-MIDIS/PNADP-DE, que aprueba el
Procedimiento para la gestién de los documentos normativos del Sistema de Gestidn

de la Calidad.
Elaborado por: Revisado por: ] Aprobado por:
Haydee Echarry Ccorahua — Mariela Lévano Acuiia— Jefa de | Yuri Mufioz Martinez
Coordinadora de Afiliacién y Gestion | la Unidad de Operaciones Director Ejecutivo
de Informacién Operativa

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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4. Responsabilidades

Jefe/a de la Unidad de
Operaciones — UOP

Coordinador/a de Afiliacién y :

Gestion de Informacidn

Operativa

Especialista en Afiliaciones |

g’;«m\

?Q AN

TR Ut

\|

) see B4 , L, .

| TE /'],:-:}Coordlnador/a Técnico
e O

245" Territorial — CTT
M

Gestor de Informacion (Gl)

- ~ Gestor/a Local

Asistente de Archivo

Comunicador/a

Ey‘ﬁfmw&%\&pecialista en Asistencia :

Disponer el cumplimiento del procedimiento en la Unidad
de Operaciones (UOP).

Planificar, programar y supervisar
cumplimiento del procedimiento.

la aplicacién y

Analizar los casos observados. Asegurar que el
subproceso de validacion de hogares elegibles opere
adecuadamente en el Sistema de Informacion de
Transferencias Condicionadas (SITC).

Atender solicitudes de reincorporacién que escalan a la
Unidad de Operaciones y solicitudes de nueva validacién
de hogares, y seguimiento al cumplimiento de la
programacion de las Asambleas Comunales de Validacion
(ACV).

Aplicar y dar cumplimiento a las acciones del presente
procedimiento.

Brindar orientacién, supervisar la programacion de las
ACV, supervisar las aprobaciones que otorgan los
Coordinadores Técnicos Zonales (CTZ) a la
documentacién recogida en la ACV y registro en el SITC.

Orientar a los Gestores Locales, supervisar la ejecucién
de la ACV vy el correcto llenado del acta de la ACV, sus
anexos, el ingreso de la informacion en el sisterma y
asegurar el correcto cierre de la ACV en el sistema.

Dar soporte tecnolégico a nivel de Unidad Territorial (UT).

Desarrollar con la comunidad el proceso de validacion del
cumplimiento de los criterios de elegibilidad de los hogares
elegibles y aquellos que solicitan nueva validacién vy
reincorporacion, y asegurar el cumplimiento de los
requisitos para la afiliacién.

Administrar, gestionar y custodiar fisicamente las actas
y/o libros de actas de las ACV en coordinacién con el
Administrador de la UT.

Implementar el plan de difusion de las ACV a través de los
diferentes medios de difusion: perifoneo local, emisoras
radiales.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcioén de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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5. Definiciones

5.1. Acta de Asamblea Comunal de Validacién: Es el documento en el cual se registra
de manera fisica el desarrollo de la Asamblea Comunal de Validacién (ACV), se
consigna el lugar, la fecha y los participantes. Asimismo, identifica a los hogares que
fueron validados en los criterios de elegibilidad y no validados por observaciones en
su Clasificacién Socioeconémica (CSE), formar parte de otro hogar afiliado a Juntos,
no radicar en el distrito, tener el titular fallecido y no existir en el hogar quien asuma
titularidad.

5.2. Acuerdo de compromiso (AC): Documento requisito de la afiliacién, donde el titular
del hogar elegible u hogar reincorporado, firma el documento con el que asume el
compromiso de asegurar que los miembros objetivos del hogar cumplan la
corresponsabilidad y de informar al personal de JUNTOS sobre cualquier cambio en
la informacién de su hogar. Contiene también la declaracién jurada del titular dando fe
de la veracidad de los datos vertidos en los instrumentos de afiliacién y el
consentimiento para recibir mensajes, publicar fotografias e intercambiar informacién
especifica de su hogar con entidades publicas.

5.3. Asamblea Comunal de Validacion (ACV): Reunién que se desarrolla con la

s Diecty participacion de un conjunto de pobladores de comunidades, autoridades y servidores

‘;‘"aﬁ%}g\ del Programa Juntos. En la asamblea se valida los criterios de elegibilidad relacionado

&y a la existencia de miembros objetivos en el hogar. Existen dos tipos de ACV: 1) las

programadas y 2) las extraordinarias (no programadas), estas ultimas ocurren durante

las actividades de campo de los/las Gestores/as Locales producto de la demanda de
la poblacion.

Clasificaciéon Socioeconémica (CSE): Es una medida de bienestar del hogar, que es
determinada por la Direccién de Operaciones de Focalizacién (DOF) siguiendo la
metodologia aprobada por el MIDIS’.

Comunidades nativas: Las Comunidades Nativas tienen origen en los grupos tribales
de la selva y ceja de selva y estan constituidas por conjuntos de familias vinculadas
por los siguientes elementos principales: idioma o dialecto; caracteristicas culturales y
sociales; y tenencia y usufructo comin y permanente de un mismo territorio con
asentamiento nucleado o disperso?.

Criterios de elegibilidad: Caracteristicas o condiciones asociadas a variables
personales, sociales, econdmicas, culiurales, geograficas o de cualquier indole que se
establecen para identificar y seleccionar a las/os potenciales usuarias/os de la
intervencién publica focalizada®. Para el caso del Programa Juntos los criterios de
elegibilidad son dos: 1) hogar con CSE pobre o pobre extremo y 2) hogar cuenta con
miembro objetivo.

Hogar: Conjunto de personas que estando o no vinculadas por lazos de parentesco
ocupan una misma vivienda o local como casa-habitacion y cubren sus necesidades

del Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh).

/ 2 Ministerio de Cultura (en linea). Glosario de la Base de Datos de Pueblos Indigenas u Originarios. Consulta: 27 de noviembre
de 2017. http://bdpi.cultura.gob.pe/glosario.

3 Decreto Supremo N° 007-2016-MIDIS, Reglamento de la Ley N° 30435, Ley que crea el Sistema Nacional de Focalizacion
(SINAFO).

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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5.8.

5.9.

5.10.

5.15.

basicas a partir de un presupuesto comun®*. Por excepcion se considera Hogar al
constituido por una sola persona. Para hogares que se encuentran en refugios a
consecuencia de las situaciones de emergencias o desastres, el programa considerara
la composicién del hogar previa a estos hechos.

Hogar afiliado: Hogar validado que acredita los requisitos establecidos por el
Programa, cumple con los requisitos de permanencia y figura en el Padrén de Hogares
Afiliados (PHA) del Programa.

Hogares elegibles: Son los hogares que cumplen con los criterios de elegibilidad,
tomados a partir del Padrén General de Hogares (PGH) alcanzado por la Direccién de
Operaciones de Focalizacién del MIDIS y que han pasado las pruebas de consistencia
de depuracion del Programa.

Hogar elegible observado: Informacion de tipo cualitativa que se registra de un hogar
elegible, producto de la revision de los nominales de hogares elegibles con
autoridades, lideres u organizaciones de comunidades nativas en las reuniones
previas a la Asamblea Comunal de Validacién (ACV). Las observaciones pueden ser
respecto a la identificaciéon de caracteristicas evidentes de no pobreza o respecto a su
condicién de no pertenecer a comunidad nativa. El Programa identificara los casos y
solicitard la verificacién de la Clasificacién Socioecondmica (CSE) ante la Unidad Local
de Empadronamiento (ULE) del distrito.

. Hogar nuevo afiliado: Hogar que ha sido validado en una ACV, en la cual ningin

titular y/o cényuge y/o miembro objetivo de su composicién familiar ha pertenecido a
un hogar ya afiliado al Programa, salvo los casos de miembros objetivos (MO) que
conforman su propio hogar. Para ser considerado como nuevo hogar afiliado, el hogar
debe cumplir con los requisitos de la afiliacion (documentacion completa) y estar
registrado en el Padrén de Hogares Afiliados (PHA).

. Hogar no validado: Hogar elegible pero que en la ACV no ha validado los criterios de

elegibilidad y ha sido observado por algin participante, por no contar con miembro
objetivo, tener caracteristicas evidentes de no pobreza, posiblemente haber formado
parte o forma parte adn de algun hogar afiliado, ya no radicar en el distrito, tener un
titular fallecido sin una persona que lo reemplace en el hogar o no desear ser usuario
del programa.

. Hogar pendiente de afiliacion: Hogar elegible, validado y con documentacion

incompleta o en transito para ser hogar afiliado. Un hogar puede estar en estado de
pendiente de afiliacién por un periodo maximo de 90 dias desde la ejecucién de la
ACV.

. Hogar reincorporado: Hogar que estuvo afiliado en el Programa y fue desafiliado por

pérdida de los criterios de permanencia, incumplimiento en la actualizacion de la
informacién de los miembros objetivos del hogar o del titular, por renuncia voluntaria,
o por incumplimiento consecutivo de corresponsabilidades y solicita nuevamente su
incorporacion al Programa.

Hogar validado: Hogar elegible que ha pasado por la ACV para validar el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad y no ha presentado observacion. Un hogar
puede ser nuevamente validado, si recupera el criterio de elegibilidad y el plazo

“* Resolucion Ministerial N° 070-2017-MIDIS, que aprueba la Directiva N°006-2017-MIDIS, Directiva que regula la operatividad
del Sistema de Focalizacién de Hogares (Sisfoh).

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,

a excepcién de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NGO S

PRCCAIA MADNALDE SR DIVECTO ALOS WS POMES

PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MAS POBRES

PNADP-UOP-AFI-P-003 Versién: 01 Fecha: 30/01/2018 Pagina 5 de 22

Procedimiento para validacion de hogares elegibles

transcurrido es menor a un afo de la UGltima Asamblea Comunal de Validaciéon (ACV)
que participé y en la cual no logré ser validado.

5.16. Miembro objetivo: Miembros de hogares en condicion de pobreza o pobreza extrema,
que cumplen cualquiera de las siguientes caracteristicas o ambas: 1) ser gestante, o
2) ser nifio, nifia, adolescente, y joven, hasta que culmine la educaciéon secundaria o
antes que cumplan diecinueve (19) afos®, o lo que ocurra primero.

5.17. Miembro objetivo con discapacidad severa: Nifia, nifio, adolescente o joven con
limitaciones fisicas, sensoriales o mentales, que requieren de asistencia la mayor parte
del tiempo de otra persona o ayuda de algun dispositivo. Para sustentarlo se requiere
que el Ministerio de Salud informe o comunique la discapacidad severa.

5.18. Padron General de Hogares (PGH): Es una base de datos de hogares y sus
integrantes que incluye la composicién del hogar, la identidad de sus integrantes y su
clasificacion socioeconémica. EIl PGH esta compuesto por la informaciéon de los
hogares en viviendas particulares, viviendas colectivas y hogares sin vivienda®.

5.19. Sistema de Informacion de Transferencia Condicionada (SITC): Sistema
Jpm— Institucional del Programa JUNTOS, que permite el ingreso, validacién y seguimiento
é@‘*‘f’ﬂ%/}m de la informacién de los hogares afiliados al programa.

ey
.

QO3S 2

. Titular del hogar: Miembro y representante del hogar ante el Programa, que cumple
con los requisitos de afiliacion, asume el compromiso de la corresponsabilidad de cada
uno de los miembros objetivos y recibe la transferencia del incentivo monetario. Se
priorizara para la seleccion de titulares, a las mujeres entre 18 y 80 afios que cuentan
con DNI.

Procedimiento

e e
o
N
o

5 8

)

4,

1 6.1. Programacién de la Asamblea Comunal de Validacién

6.1.1. Ellla Gestor/a de informacién (Gl), descarga e imprime los formatos de afiliacién de
los hogares elegibles, que se encuentran disponibles en la ruta FTP y pone a
disposicién del Coordinador(a) Técnico Territorial (CTT). El /la CTT gestiona la
impresion de suficientes formatos requeridos para afiliacién: 1) Acuerdo de
compromiso (PNADP-UOP-AFI-F-005), 2) Constancia de tamizaje de hemoglobina
(PNADP-UOP-AFI-F-007) y 3) Actas de ACV con sus anexos (PNADP-UOP-AFI-F-
004). En relacién al acuerdo de compromiso, debe considerar que se requerira dos
ejemplares por cada hogar.

6.1.2. Ellla CTT comunica la disponibilidad de los hogares elegibles a los/las Gestores
Locales’ y a su vez asigna a los Coordinadores Técnicos Zonales los formatos de
Afiliacién para la preparacién de los cronogramas de AVC en el médulo de AVC.

6.1.3. Una ACV podra programarse con un maximo de 30 hogares por validar y como
minimo hasta un hogar. Toda ACV debera contar al menos con la participacion de

3 Es miembro objetivo hasta los 18 afios, 11 meses y 29 dias a la fecha del corte del Padrén de Hogares Afiliados (PHA).

% Decreto Supremo N° 007-2016-MIDIS, Reglamento de la Ley N° 30435, Ley que crea el Sistema Nacional de Focalizacion
(SINAFO).

"la asignacion de los distritos y centros poblados a cargo del Gestor Local estara determinado en el médulo de asignacion
operativa del SITC

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcién de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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6.1.5.

una autoridad local y el/la Gestotr/a Local.

El/la Coordinador Técnico Zonal (CTZ) consolida el cronograma de la Asamblea
Comunal de Validacién (ACV) a partir del reporte nominal de hogares en ACV en
estado “En Ejecuciéon” y consolida las programaciones del ambito de
responsabilidad segun el formato de Programaciéon de ACV (PNADP-UOP-AFI-F-
001) y entrega su programacién al Coordinador Técnico Territorial (CTT), quien lo
consolida en una programacion a nivel de Unidad Territorial (UT).

La UT remitira el cronograma de las ACV a la Unidad de Comunicacién e Imagen
(UCI), a fin de que esta elabore el plan de trabajo para la difusién.

Durante las actividades de campo, ellla Gestor/a Local puede realizar ACV
extraordinarias 0 no programadas. Estas ACV, deben ser ejecutadas con los
mismos protocolos utilizados para una ACV programada. El tratamiento para el
registro y la aprobacién en el Sistema de Informacién de Transferencias
Condicionadas (SITC) seran los mismos que para una ACV programada.

6.2. Desarrollo de actividades previas a la ACV

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

El/la CTZ debe identificar los nuevos centros poblados (CCPP) que resultaron con
hogares elegibles. Para el caso de nuevos CCPP deberan considerarse realizar al
menos las siguientes acciones previas a la programaciéon de las ACV como: 1)
revision de la oferta educativa y de salud, y 2) reunién con autoridades informando
sobre el Programa Juntos y las acciones de afiliacion que se iniciaran en la
localidad.

La revision de la oferta de servicios en el CCPP tendra en cuenta las siguientes
distancias:

Servicios Distancia

Establecimiento de Salud Menos de 3 horas de distancia
Institucion Educativa Inicial/Primaria Menos de 1 hora (equivalente a 5 Km)
Institucion Educativa Secundaria Menos de 2 horas (equivalente a 8 Km)

Si la UT identificara algun CCPP sin oferta de servicios, no podra continuar con el
proceso de afiliacion de los hogares y debera realizar la baja respectiva de los
hogares en el SITC.

En caso que el CCPP esté ubicado en zona de Amazonia o Frontera y no cuente
con oferta educativa de nivel secundario comprobado por el CTZ, solo se proseguira
la implementacién de la ACV, si el CCPP cuenta con la oferta de servicios de salud
y oferta de servicio de educacion de nivel primario. Para esto, la UT debera enviar
a la Unidad de Operaciones (UOP) un informe con la situacion de la falta de oferta
comprobada en nivel secundario, que afecta especificamente a estos CCPP,
indicando el nimero de hogares y miembros objetivos (MO) que se estarian
afectando, en el informe debera anexar el Formato de Evaluacién de Oferta de
Servicios de Educacion Secundaria (PNADP-UOP-AFI-F-003).

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
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6.2.5. El/la Jefe/a de la Unidad de Operaciones (UOP) comunicara al Jefe/a de la Unidad
de Cumplimiento de Corresponsabilidades (UCC) los casos de hogares que son
afectados por Ia falta de oferta de servicios.

6.2.6. El/la Jefe de Unidad Territorial (JUT) en base a la programacion de las Asambleas
Comunales de Validacion (ACV), realiza coordinaciones con las autoridades,
articula con las organizaciones que se requieran necesarias, para viabilizar el
cumplimiento de la programacién.

6.2.7. Ellla Gestor/a Local coordina con las autoridades representativas de los distritos
(municipio), centros poblados (municipalidad delegada), para el desarrollo de las
ACV y toma acuerdos en relacién a la difusién y convocatoria, para asegurar la
mayor asistencia. Esta reunion deberd ser registrada mediante el Acta de
compromiso para la ejecucion de las ACV y revision previa de nominal de hogares
elegibles (PNADP-UOP-AFI-F-002).

6.2.8. En caso de tratarse de centros poblados (CCPP) de area urbana o de CCPP
(SIS contenidos en Comunidades Nativas (CCNN), el/lla Gestor/a Local solicitard la

”X‘% revision previa del nominal de hogares que resultaron elegibles para identificar los
‘ " o ,s/.% hogares que no son de comunidades nativas y observarlos. Esta accion se realizara
\f‘fo;bwzﬁ en la misma reunién de toma de acuerdos para la difusiéon y convocatoria de la ACV.

SMis 4 Esta accion permitira implementar acciones de prevencion del fraude e identificar

hogares que podrian ser observados por su Clasificacién Socioeconémica (CSE),
por tener caracteristicas evidentes de no pobreza o por su condicién de no
pertenecer a Comunidades Nativas (CCNN) y que no podrian ser observados
durante la ACV por efectos de presién social. La reunién de revisién previa sera
registrada en el Acta de compromisos para la ejecucion de las ACV y revision previa
de nominal de hogares elegibles (PNADP-UOP-AFI-F-002).

El/la Gestor/a Local aplica el formato S100 y gestiona ante la Unidad Local de
Empadronamiento (ULE) la verificacion de CSE de los hogares elegibles
observados en la revision del nominal. EVla Gestor/a Local ingresa la baja de los
hogares con el acta respectiva como sustento, para su aprobaciéon por el/la
Coordinador/a Técnico Zonal (CTZ) y Coordinador/a Técnico Territorial (CTT).

6.2.10. Luego de suscrito el acta, el Comunicador de la Unidad Territorial (UT), implementa
el plan de trabajo para la difusién de las ACV a través de los diferentes medios, el
Gestor/a Local o CTZ podran apoyar para asegurar la difusion en los lugares donde
no pueda llegar el comunicador.

Ella Gestor/a Local debe colocar en el Acta de ACV fisica (PNADP-UOP-AFI-F-
004) que utilizara para la validacion, el mismo cédigo de ACV generado en el
Sistema de Informacién de Transferencias Condicionadas (SITC) al momento de su
programacién, de tal manera que mantenga correspondencia.

6.2.12. En la convocatoria se precisara el lugar, la fecha, hora y documentos requeridos
que debe llevar el hogar para su afiliacion: DNI del titular y de todos los miembros

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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de su hogar, e informacion de la Institucién Educativa o Establecimiento de Salud a
la que asistiran los miembros objetivos, constancia de tamizaje de hemoglobina de
requerirse, asi como la Constancia de Discapacidad Severa emitida por un
establecimiento de salud del Ministerio de Salud en caso un miembro objetivo del
hogar presente discapacidad severa.

6.2.13. El/la Gestor/a Local publica los nominales de hogares elegibles en un lugar visible

del municipio local, institucién educativa y/o establecimiento de salud, precisando
lugar, fecha, hora y documentos requeridos.

6.2.14. El/la Gestor/a Local prevera la logistica requerida (local con suficientes asientos,

- -
it

Dlrecty ‘;/

equipo de sonido, etc.), los materiales (de difusion fisicos, audios, etc.) y
documentos necesarios para realizar las Asambleas Comunales de Validacion
(ACV).

.3. Ejecucion de la Asamblea Comunal de Validacion (ACV)

Validacién de los hogares elegibles

El desarrollo de la ACV estara a cargo del/de la Gestor/a Local y contara con la
participacién de las autoridades, lideres locales, hogares elegibles y pobladores en
general. Si en el CCPP se hablara otra lengua diferente al castellano, el (la) Gestor
Local asegurara que toda la ACV sea interpretada a esta lengua, es decir explicara,
expresara el sentido del mensaje en el idioma de destino, facilitando su
comprension para el entendimiento total de la poblacion.

El/lla Gestor/a Local debe asegurarse de colocar el nominal de hogares elegibles,

- listados en orden alfabético, en un lugar visible del local donde se realizara la ACV,

de tal manera que le permita a la poblacion hacer la verificacién de las personas
citadas.

La autoridad principal de la localidad, dara inicio a la ACV y presentara al Gestor(a)
Local como representante del Programa Juntos, y es el/la Gestor/a Local quien a
partir de ese momento se encargara del desarrollo de la asamblea.

El/la Gestor/a Local debera desarrollar los contenidos descritos en el Guion para el

desarrollo de la ACV el cual contiene los siguientes temas:

¢ Informar sobre el Programa Juntos, los criterios de elegibilidad y los
compromisos que debe asumir un hogar al afiliarse.

o Explicar los requisitos para formalizar la afiliacion del hogar validado, la
importancia de la veracidad de la informacién y las sanciones de incurrir en
fraude.

¢ Revisar la lista de hogares que resultaron elegibles y validar si cumplen con los
criterios de elegibilidad del Programa.

o Validar los criterios de elegibilidad de los hogares que solicitan reincorporarse al
Programa o requieren nueva validacion.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
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=

e Verificar la informacion del titular del hogar y todos los miembros objetivos de su
hogar y actualizar la informacion del hogar.

El/la Gestor/a Local precisara que una copia del Acuerdo de Compromiso (PNADP-
UOP-AFI-F-005) firmada por el/la Jefe/a de la Unidad Territorial en original, se le
entregara luego de confirmar la afiliacion del hogar en el Padron de Hogares
Afiliados (PHA). En la Asamblea Comunal de Validacién (ACV) se establecera el
lugar, dia y hora en la que se entregara dicha documentacion a los hogares nuevos
afiliados y reincorporados. Establecer como punto de reunidén preferentemente
instituciones publicas como: el municipio, la institucion educativa o el
establecimiento de salud.

Los participantes de la ACV validaran que los hogares elegibles cumplan los
criterios de elegibilidad. Si la asamblea confirma que el hogar cumple con los
criterios de elegibilidad, se le dara la categoria de “hogar validado”, caso contrario
tendra la categoria de “hogar no validado”.

La asamblea solo puede validar a los hogares registrados en el nominal de hogares
elegibles y los hogares que solicitan nueva validacion o reincorporacion.

Se validara la existencia de la totalidad de los miembros objetivos (MO) que
conforman los hogares. El/la Gestor/a Local enfatizara que el MO debera pertenecer
al hogar®.

Los hogares “no validados” podran ser por los siguientes motivos:

Motivos de “no | Descripcién
validacion”
No cuenta con miembro | La asamblea o el hogar afirman que no cuenta

objetivo con miembro objetivo (MO), los MO ya no
residen en el hogar o fallecieron.

Clasificaciéon La asamblea o algun participante refiere que el

Socioeconémica (CSE) hogar tiene caracteristicas evidentes de no
pobreza.

Hogar no pertenece a una | La asamblea afirma que el hogar aun residiendo

Comunidad Nativa en un Centro Poblado que pertenece a
Comunidad Nativa (CCNN) el hogar no tiene
origen de CCNNS.

Hogar elegible formé o | Al menos uno de los miembros del hogar
forma parte de otro hogar | elegible, forma parte de otro hogar afiliado o ha
afiliado a Juntos formado parte de uno, con excepciéon de
aquellos MO que forman su propio hogar.

8 Hogar. Conjunto de personas que estando o no vinculadas por lazos de parentesco ocupan una misma vivienda
o local como casa-habitacién y cubren sus necesidades basicas a partir de un presupuesto comdn.

9 Comunidades nativas. Las Comunidades Nativas tienen origen en los grupos tribales de la seiva y ceja de selva
y estan constituidas por conjuntos de familias vinculadas por los siguientes elementos principales: idioma o
dialecto; caracteristicas culturales y sociales; y tenencia y usufructo comun y permanente de un mismo territorio
con asentamiento nucleado o disperso.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
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Motivos de “no | Descripcién
validacién”
Renuncia voluntaria El/la representante del hogar no desea seguir el

trAmite para ser usuaria/o del Programa Juntos.
Hogar no radica en el | Setoma conocimiento que el hogar ya no radica

distrito 0o nunca radicé en el distrito donde fue
convocado para la asamblea.

Titular fallecido El titular propuesto por el Programa fallecié y el
hogar no tiene un miembro que asuma la
titularidad.

j.  En las Asambleas Comunales de Validaciéon (ACV), los representantes de los
hogares elegibles podran solicitar el cambio de titular del hogar, considerando que
este fue un titular propuesto por el Programa Juntos, sustentando el motivo de dicha
solicitud. La solicitud, solo sera aceptada si el titular propuesto forma parte de la
composicion del hogar en el Padrdn General de Hogares (PGH) y el cambio
quedara registrado en el acta de la ACV.

Los hogares elegibles que fueron convocados y no acudieron a la ACV, seran
convocados hasta tres (03) veces como méaximo, en un intervalo de un mes (01)
como minimo y dos (02) meses como maximo entre cada convocatoria. De no
apersonarse ningun representante del hogar, serd dado de baja en el SITC, previo
informe del/de la Gestor/a Local y aprobacién del/de la Coordinador/a Técnico Zonal
(CTZ) y Coordinador/a Técnico Territorial (CTT). El cumplimiento de los plazos y la
baja de los hogares elegibles estara bajo la responsabilidad y administracion de la
Unidad Territorial (UT).

Solicitudes de nueva validacién y reincorporaciones en la ACV

Un hogar que resulté “no validado” en una ACV puede solicitar una nueva
validacién, siempre y cuandoe no haya transcurrido mas de un ano desde el
momento que resulté no validado en la ultima ACV'® y considere el hogar que el
motivo de la no validacion fue superado. El tratamiento de la validacién en la
asamblea serd el mismo que el aplicado para los hogares elegibles. Aquellos que
han transcurrido mas de un afio de la no validacién seran dados de baja.

=)

En la ACV pueden presentarse hogares desafiliados que solicitan su
reincorporacion. Si la desafiliacion se produjo en un tiempo mayor a 12 meses, el
hogar debera ser validado bajo los mismos criterios aplicados a los hogares
elegibles a través de una ACV.

c. La reincorporacién solo procedera en distritos con nivel de pobreza de 40% o mas
0 en centros poblados con comunidad nativa. Para el caso de comunidades nativas
los hogares deben contar con la identificacion en el Padrén General de Hogares
(PGH) de acuerdo a la variables: COM_NATIVA_CCPP y COM_NATIVA_S100.

19 No validado al cierre de la ACV.
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d. Solo podra ser afiliado o reincorporado, el hogar que cuenta con Clasificacion
Socioeconémica (CSE) de Pobre o Pobre Extremo vigente, a la fecha de la solicitud
de la nueva validacidén o reincorporacion y en el distrito (o Centro Poblado en
Comunidades Nativas) que lo solicita. Si la CSE del hogar corresponde a un distrito
diferente del cual reside actualmente, el hogar debera actualizar su CSE en la
Unidad Local de Empadronamiento (ULE) de su distrito y una vez cuente con la
CSE actualizada, procedera a solicitar su nueva validacion o reincorporacion, segun
corresponda.

e. La CSE debera ser revisada en la Unidad Territorial, por el /la Gestor/a Local de
acuerdo al Padron General de Hogares (PGH) vigente'!, a fin de completar la
solicitud.

f. Ellla Gestor/a Local debera verificar los diferentes motivos por el cual un hogar fue
“no validado”, asi como verificar el motivo de la reincorporacion. Por lo tanto, para
los casos de nueva validacion el/la Gestor/a Local y el/la Coordinador Técnico Zonal
(CTZ) deberan tener en cuenta las diferentes acciones a realizar para remitir la
solicitud a la Unidad de Operaciones (UOP):

Motivo de la “no validacion” | Accién
o reincorporacion
Por no tener Miembro objetivo | Alcanzar el formato de afiliaciéon de la
(MO) composicion del hogar de origen, a fin de
verificar la composicion actual.

- Si los MO son hijos de la titular, procede.

- Si los MO son nietos, sobrinos, efc., se
requiere una constancia del Juez de Paz u
otra autoridad local que de fe que el titular
tiene la custodia del MO y el motivo por el
cual el MO no se encuentra viviendo con sus
padres bioldgicos.

Por Clasificacion | Contar con la CSE de Pobre o Pobre

Socioeconémica (CSE) Extremo vigente y tener como fecha de inicio
posterior a la ACV en la que resulté “no
validado”2.

Se requiere un informe de visita domiciliaria
con evidencias fotograficas de sustento.
Por no pertenecer a una | Contar con la CSE de Pobre o Pobre
Comunidad Nativa Extremo en un distrito que cuente con nivel
de pobreza de 40% a mas.

Si el motivo es o fue usuario de | No procede la nueva validacion. Salvo se
Juntos. verifique que se trataba de un hogar
| compuesto y este se ha fraccionado, de ser
/ asi, el CTZ remitira un informe y la UOP

' Un PGH vigente, refiere al Gltimo PGH completo que ha recibido el Programa Juntos para consulta. De
disponerse de la consulta web service Sisfoh, puede utilizarse.
12 No validado al cierre de la ACV
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Motivo de la “no validacion”
o reincorporacioén

Accion

analizara y determinara la situacién del
hogar.

Por renuncia voluntaria.

Revision de la Clasificacion Socioecondmica
(CSE).

Si el motivo es hogar no reside
en el distrito o no tiene
permanencia mas de 6 meses
en el distrito.

No requiere documentos adicionales. La
UOP verificara la CSE con el PGH vigente
en el distrito de residencia.

Si el motivo es titular propuesto
fallecido y no tiene quien lo
reemplace.

Si no se trata de la madre o padre biolégico
del MO que procede del hogar origen,
solicitar constancia del juez de paz o

autoridad local que de fe que el nuevo titular
tiene la custodia del MO.

Se requiere resuitado de CSE de Pobre o
Pobre Extremo y visita domiciliaria (informe
con fotografias de sustento).

Si el miembro del hogar es
% autoridad electa o funcionario
: publico.

3
AN

De la conformidad del acta de Asamblea Comunal de Validacién (ACV)

El resultado de las validaciones, asi como las solicitudes de nueva validacién,
reincorporacion y cambios de titular deben ser registrados en el Acta de la ACV
(PNADP-UOP-AFI-F-004) al cierre de la misma.

El Acta de la ACV debe contener el sello y/o la firma de las autoridades
participantes, asi como el sello y/o la firma de los representantes de las instituciones
y organizaciones (si lo hubiera). Debe contener ademas, la firma y/o huella digital
de los pobladores asistentes. El Acta de la ACV, sera el documento que sustente al
evento realizado.

El/la Gestor/a Local procedera a dar lectura del Acta de ACV en castellano e
interpretado en la lengua predominante de la poblacion, en caso sea necesario
puede apoyarse de un intérprete local a quien se le orientara previamente.

6.4. Ejecucion de actividades post ACV- cumplimiento de los requisitos de la
afiliacion

- 6.4.1. Sobre la informacion donde cumplir corresponsabilidad

a. Posterior al cierre del Acta de la ACV, las/los titulares de los hogares validados
proceden a indicar al/a la Gestor(a) Local la informacion referente a sus hogares.
Indicaran el establecimiento de salud (EESS) y/o institucion educativa (I[EE) de
servicio publico donde cumplirdn sus corresponsabilidades por cada uno de los
miembros objetivos (MO), el registro debera ser realizado para la totalidad de los
MO del hogar, seglin corresponda.

b. Lainformacion del EESS e IIEE del MO donde cumpliré corresponsabilidad debera
corresponder al ambito de la Unidad Territorial (UT), si la informacién corresponde
a un ambito fuera de la UT, ellla Gestor/a Local debera realizar una visita

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcién de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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domiciliaria al hogar para verificar que el MO pertenezca al hogar y el informe con
los resultados de la visita, que deberan adjuntarse en el expediente del hogar.

c. Todas las actualizaciones de informacién deberan ser consignadas en el formato
de afiliacion del hogar correspondiente al sub proceso Determinacién de los
Hogares Elegibles.

d. Siun hogar atin no cuenta con la informacién de las Institucién Educativa (IIEE) y/o
Establecimiento de Salud (EESS) de todos sus MO, la afiliaciéon quedara pendiente
hasta que se complete la informacién en un plazo maximo de 90 dias desde que
fue validado en una ACV. El desarrollo de la formalizacién de la afiliacion se
detallard en el Procedimiento para la afiliacion de hogares (PNADP-UOP-AFI-P-
005).

e. Silavalidacion es realizada a un hogar que pertenece a un Centro Poblado (CCPP)
de Comunidad Nativa (CCNN) y se cuenta con el informe de sustento que la UT
realizé sobre la falta de oferta educativa comprobada del nivel secundario en ese
CCPP, se podra realizar el registro de la informacién de EESS e IIEE de todos los
miembros objetivos (MO) del hogar, pudiendo quedar exceptuada solo para
aquellos MO que les corresponde cumplir corresponsabilidad en el nivel secundario.
En estos casos, todo hogar debera contar con al menos un MO que cumpla
corresponsabilidad.

f.  Siel hogar validado presentara entre sus MO a miembros con discapacidad severa,
debera presentar la documentacion que acredite la condicion de discapacidad
emitido por el Ministerio de Salud. De no presentar el (la) titular dicha
documentacion, la afiliacion del hogar quedara pendiente hasta la presentacién del
documento, en un plazo maximo de 90 dias desde la fecha de la ejecucién de la
Asamblea Comunal de Validacién (ACV), luego de ello la UT debera proceder con
la baja del hogar de acuerdo a lo establecido en Procedimiento para la afiliacién de
hogares (PNADP-UOP-AFI-P-005).

g. En caso algin MO del hogar cumpla seis afios de edad con fecha posterior al 31
de marzo del afno en curso y no se le permita ser matriculado en el primer grado
por normativa del Ministerio de Educacién (Minedu) o no cuente con IIEE inicial,
registrara la informacién del EESS para el cumplimiento de la corresponsabilidad
en salud hasta los 83 meses.

h. En el caso de un hogar que pertenece a un CCPP de CCNN y esta exceptuado
algun MO de registrar informacién de educacioén en secundaria por falta de oferta
educativa comprobada, todos los demas miembros deben cumplir con el requisito
del registro de la informacion. No existird un hogar con la totalidad de sus MO
exceptuados.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcién de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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6.4.2. Sobre la documentacion requerida
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Las/los titulares de los hogares validados deberan presentar el DNI de todos los
miembros del hogar, a fin de que estos sean verificados o registrados
cuidadosamente por el/la Gestor/a Local.

El/la Gestor/a Local debera verificar el nimero de DNI registrado en el Formato
de afiliacion y corregir de ser necesario, colocando el nimero del DNI fisico. El
Gestor(a) Local debe asegurar que el registro del ndmero del DNI sea el que
corresponde, asimismo debe citarlo en voz alta a fin de que el/la usuaria/o tome
conocimiento de lo registrado en el Formato de afiliacion que posteriormente
firmara's.

Las/los titulares de los hogares validados deberan firmar y/o registrar con su huelia
digital, los documentos requisitos para la afiliacién o reincorporacién:

¢ En el hogar nuevo afiliado
- Formato de Afiliacion de hogares (PNADP-UOP-AFI-F-008)
- Acuerdo de Compromiso (PNADP-UOP-AFI-F-005)
- Constancia de tamizaje de hemoglobina (PNADP-UOP-AFI-F-007)*4

e En el hogar que solicita reincorporacion
- Ficha de Actualizacién de Datos (PNADP-UOP-MPH-F-004)
- Acuerdo de Compromiso (PNADP-UOP-AFI-F-005)
- Constancia de tamizaje de hemoglobina (PNADP-UOP-AFI-F-007)'5

Los hogares que cuentan con gestantes y/o nifias(os) de 4 a 36 meses deberan
presentar la constancia de tamizaje de anemia en formato original (PNADP-UOP-
AFI-F-007) o la copia de cualquier otro documento expedido por el Establecimiento
de Salud (EESS) publico que acredite que cuenta con el tamizaje de
hemoglobina’®.

En caso de contar con la copia del documento expedido por el EESS, este
documento debera contar con la siguiente informacién minima requerida: 1)
Nombre y apellidos del menor, 2) Fecha de nacimiento, 3) Fecha del ultimo
tamizaje, 4) Resultado del tamizaje o tipo de anemia, 5) Firma y sello del
profesional que extiende la constancia.

Si el EESS carece del servicio o no le correspondiera el tamizaje de anemia a la
nifa (o), debera utilizarse la constancia de tamizaje de hemoglobina y el personal
de salud del EESS debera consignar dicha informacién en el formato.

13 Durante la afiliacion no se requiere que la/el usuario presente copia del DNI, basta con la verificacién de lo registrado en la
ficha de afiliacion y la suscripcién del mismo con la firma de la usuaria.

4 En el caso que aplique

15 En el caso que aplique

16 Solo se prescindird de la Constancia de tamizaje de hemoglobina cuando en el formato de afiliacion aparezca la informacién
del tamizaje como resultado de la interoperabilidad con los sectores.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
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6.5. Registro de los resultados de la ACV y aprobacién en el SITC

6.5.1. El/la Gestor/a Local dentro del bimestre y en un plazo méaximo de 7 dias calendarios
previo a la fecha del préximo corte del Padrén de Hogares Afiliados (PHA),
registrard en el Sistema de Informacién de Transferencias Condicionadas (SITC)
los resultados de validacion obtenidos en las Asambleas Comunales de Validacion
(ACV), manteniendo la misma informacién que consta registrada en el Acta de ACV
(PNADP-UOP-AFI-F-004).

6.5.2. Elfla Gestor/a Local debe ubicar en el SITC el mismo cédigo de ACV registrado en
el documento fisico al momento de la programacion y realizar el registro total de la
informacion. Al finalizar el/la Gestor/a Local el registro de la ACV en el SITC, este
escalara para su aprobacion por el/la Coordinador/a Técnico Zonal (CTZ) asignado
ala zona.

6.5.3. El CTZ debe revisar y contrastar la informacion registrada de las ACV en el SITC
versus la documentacion fisica. Si los resultados son correctos, el CTZ aprueba la
ACV, caso contrario lo rechaza para su correccién.

6.5.4. ElI CTZ es el responsable de asegurar la calidad del registro del acta de la ACV y el
Unico autorizado para cerrar una ACV en el SITC.

6.5.5. El plazo para la atencion de las ACV en el SITC es de 5 dias habiles, desde el
ingreso de informacion por el/la Gestor/a Local, para esto debera tener en cuenta
el cronograma general de procesos aprobado para el ano, donde se consignan las
fechas y los plazos para las aprobaciones.

. Con la aprobacién del CTZ se cierra la ACV en el SITC y solo los hogares validados
migran automaticamente al médulo de Afiliaciones del SITC para continuar con el
sub proceso de afiliacion de hogares y determinaciéon del padréon de hogares
afiliados.

6.5.7. Posterior al cierre de la ACV en el SITC, el/la CTZ es responsable de la entrega de
las actas al asistente de archivo para su custodia, el cual debe ser afadido al
archivador de actas de ACV debidamente foliado, en consecucién numérica con las
demas actas que se encuentran en custodia.

6.6. Evaluacion de las solicitudes de nueva validacion y reincorporacion

6.6.1. El/la Gestor/a Local con el visto bueno del/de la CTZ, alcanza la informacién de los
hogares que solicitaron una nueva validacion (PNADP-UOP-AFI-F-009) o
reincorporacion durante el desarrollo de una ACV y las sube al SITC para la revision
y conformidad de la Unidad de Operaciones (UOP).

6.6.2. El/la Especialista en Asistencia Técnica Operativa evalla las solicitudes de nueva
validacion o reincorporacién y dara conformidad o rechazara segun corresponda.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

SEIEGS

[PROGRANA MCICHA DE A0 DRECTD A0S 045 PORES.

PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MAS POBRES

PNADP-UOP-AFI-P-003 Versién: 01 Fecha: 30/01/2018 Pégina 16 de 22

Procedimiento para validacién de hogares elegibles

6.6.3. La informacion remitida debe ir acompafada del acta de ACV donde se sustenta la
peticién de nueva validacién, de contar con la conformidad de la UOP se procedera
con la afiliacién del hogar completando los documentos requisitos para la afiliacién.

6.6.4. En el caso de las solicitudes de reincorporacién que pasaron por validacion, los
documentos requisitos deben ir acompanados del acta de ACV. Las actividades
relacionadas al sub proceso de reincorporacion de hogares serdn descritas en su
procedimiento respectivo (PNADP-UOP-AFI-P-004)

6.7. Cierre de la ACV

6.7.1. Una vez que el/la CTZ cierra la ACV en el SITC, los hogares que fueron validados
migran automaticamente al médulo de afiliaciones donde el/la Gestor/a Local podra
actualizar los datos del hogar y sus miembros que fueron recopilados durante el
desarrollo de la ACV.

S 6.7.2. Ella Especialista en Afiliaciones | revisa periédicamente el adecuado
At funcionamiento del SITC para la migraciéon de los hogares del médulo de ACV al
(’g::, ‘g. (—_&undlryt\(\d‘%.

maodulo de Afiliacion utilizando como fuente la base de datos de Juntos, el SITC y
lo reportado por las UT. Si se detectara un error en la migracién o la UT reportara
alguna incidencia, el/la Especialista en Afiliaciones |, reportara a la UTI para su
correccion y mejora de sus controles de calidad.

Las solicitudes de reincorporacién solo podran ser efectivas cuando la ACV haya
sido cerrada y la solicitud haya sido evaluada de acuerdo al escalamiento de
aprobacion.

La administracién del nominal de hogares validados y no validados seran de
responsabilidad del Gestor(a) Local y la supervision de la informacién estara a cargo
del/la CTZ.

El tratamiento para las solicitudes de cambio de titular de hogares aun no afiliados
sera descrito en el Procedimiento para la afiliacion de hogares (PNADP-UOP-AFI-
P-005), y solo procede cuando la ACV ha sido cerrada y todos los hogares han
migrado al médulo de afiliacion.

De acuerdo al cronograma general de los procesos operativos, el/la CTZ elabora
un informe de las acciones de supervision realizadas, los aspectos favorables y
limitaciones presentadas, para el cumplimiento de los resultados de las ACV
programadas por los/las Gestores(as) Locales asignados, tomando en cuenta los
formatos de supervision de ACV, que se registran en el instructivo de supervision.

7. Control de cambios

Versién | Fecha Justificacion Textos Modificados Responsable
01 31/01/2018 | Reestructuracién UOP-CAGIO

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcioén de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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8. Registros
e Formato de Programacion de Asambleas Comunales de Validacién (PNADP-UOP-
AFI-F-001)

s Acta de compromiso para la ejecucion de Asambleas Comunales de Validacion y de
revisién previa de nominal de hogares elegibles (PNADP-UOP-AFI-F-002)

e Formato de Evaluacion de la Oferta de Servicios de Educacion Secundaria (PNADP-
UOP-AFI-F-003)

e Acta de Asamblea Comunal de Validacion (PNADP-UOP-AFI-F-004)

e Acuerdo de Compromiso (PNADP-UOP-AFI-F-005)

e Solicitud de nueva validacion (PNADP-UOP-AFI-F-006)

e Constancia de tamizaje de hemoglobina (PNADP-UOP-AFI-F-007)

9. Anexos

e Anexo A: Guion para el desarrollo de la Asamblea Comunal de Validacién

Anexo B: Flujograma del procedimiento para validacién de hogares elegibles
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Anexo A: Guion para el desarrollo de la Asamblea Comunal de Validacion

GUION PARA EL DESARROLLO DE LA ASAMBLEA COMUNAL DE VALIDACION (ACV)

Objetivo
Proporcionar una herramienta que facilite la comunicacién entre el/la Gestor/a local y potenciales
usuarios.

Momento 1: Saludo y bienvenida. (A cargo del/de la gestor/a local, después que la
autoridad local lo haya presentado)

Buenos dias tengan todos y cada uno de ustedes. A las autoridades de la comunidad de ...... Sr. (a)
........ nuestro agradecimiento por su colaboracion por hacer posible esta asamblea en la que vamos a
validar, es decir revisar y confirmar si los hogares aqui presentes cumplen con los criterios para formar
parte del Programa Juntos.

Sean todos bienvenidos a esta reunién, mi nombre es....... , soy gestor/a local del Programa Juntos,
quien estara a cargo del desarrollo de esta actividad. Vamos a dar inicio a nuestra reunién, teniendo
v,;'iw/mnc!ao\como agenda los siguientes puntos:
RN %\ 1. Informacion del Programa Juntos, criterios de elegibilidad y compromisos que asume el hogar
¥ v ;,%\?; age
} al afiliarse.
2. Requisitos para la afiliacién, importancia de la veracidad de la informacién y sanciones de
incurrir en fraude.
Validacién de hogares elegibles

racvudena,, &
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Momento 2: El/la gestor/a local informa acerca del Programa Juntos, criterios de
elegibilidad y compromisos del hogar afiliado.

Vamos a conocer un poco mas acerca del Programa Juntos, al cual van a pertenecer, de cumplir con
todos los requisitos.

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres - Juntos, es un programa social que desde
el afio 2005 viene promoviendo la salud-nutricion y educaciéon de los nifios y nifias, adolescentes,
’ﬁma\@\ gestantes y jovenes hasta los 19 afios de edad, que viven en las zonas mas necesitadas del pais, para
TN que tengan mas oportunidades de abandonar la pobreza mediante la entrega de incentivos monetarios
4 g—’a las familias afiliadas, en un marco de responsabilidad compartida entre el hogar y el Estado.

£ Para ser parte del Programa Juntos deben cumplir con los siguientes criterios:

1. El hogar debe tener Clasificacién Socioeconémica (CSE) de pobre o pobre extremo vigente,
esto significa que las personas y/o hogares pobres o pobres extremos estan en una lista que
es elaborada y certificada por la Direccién General de Focalizacién del Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social (MIDIS) y es proporcionado al Programa Juntos a través del Padron General
de Hogares (PGH).

2. El hogar debe contar con al menos un miembro objetivo entre sus integrantes. Es decir tener
un nifio o nifia y/o adolescente y/o joven hasta que culmine la educacién secundaria o antes
que cumpla diecinueve (19) afios, o lo que ocurra primero y/o gestante.

Todos los hogares listados deben cumplir estos dos criterios, de lo contrario no podran acceder ni

mantenerse en el Programa.

Asi mismo, los hogares revisados y confirmados (validados) en esta asamblea continuaran con su
proceso de afiliacion hasta que ella Gestor local les confirme con algin documento (Acuerdo de
compromiso) que son hogares afiliados.

] Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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Una vez que el hogar ha sido afiliado, es decir es parte del Programa Juntos, debera cumplir ciertos
compromisos para mantener su permanencia en el Programa. ;Cudles son esos compromisos que
deben cumplir?, ;Quién debe cumplirios? Estas interrogantes vamos a responder en detalle a
continuacion, para ello les voy a mostrar y entregar a cada uno de ustedes (So6lo titulares de hogares
elegibles) un ejemplar del formato de acuerdo de compromisos que vamos a revisar y firmar
posteriormente si estdn conformes.

[En este momento el/la gestor/a local deberd mostrar (proyectar o presentar en formato grande) a la
audiencia y entregar a cada participante el formato de acuerdo de compromiso a fin de que pueda ser
visto por todos para facilitar su comprension]

[En seguida, el/la gestor/a local procede a leer y explicar el contenido del formato de acuerdo de
compromiso poniendo énfasis en la seccién de corresponsabilidades]

Los compromisos que debe cumplir el/la Titular son:

1. Contar con miembro objetivo en su hogar, es decir tener en el hogar a un nifio(a), adolescente
o joven (hasta que termine la secundaria o antes que cumpla 19 afios) o gestante.

2. Asegurar que todos los miembros objetivos de su hogar asistan obligatoriamente a los servicios
de salud y educacion:

a) Si hubiese en el hogar una gestante, debera asistir al establecimiento de salud para que
cumpla con todas sus atenciones prenatales, asi mismo deberé realizar una prueba para
saber si tiene 0 no anemia, debiendo cumplir con las actividades preventivas contra la
anemia asi como con el tratamiento que le indiquen.

b) Si hubiese en el hogar, nifios (as) de 0 a 3 afios, debera llevarios al establecimiento de
salud para sus controles de crecimiento y desarrollo y también debera realizar una prueba

‘JE;“‘:e“’fe@\y para saber si tienen o no anemia, debiendo cumplir con las actividades de prevencion
&gy o A N . . .
/\-‘«“.{w“ N’v} contra la anemia o con el tratamiento que le indiquen.

| S ¢) Sihubiese en el hogar nifios(as) de 3 a 5 afios, deberan asistir a una institucién educativa

(Ef

de nivel inicial o Programa No Escolarizado de Nivel Inicial (PRONOEI). Si no existe
institucion educativa deberd cumplir solo con la atencién en el establecimiento de salud.

d) Si hubiese en el hogar nifios(as) de 6 afios a més, deberan asistir a una Institucion
Educativa hasta que terminen la educacién secundaria.

Autorizar al Programa Juntos para que pueda realizar visitas a su hogar y/o solicitar informacion
a otras instituciones para comprobar lo informado por su hogar.

Actualizar oportunamente los datos de su hogar:

a) Siel hogar se traslada a otro distrito

b) Si modifica datos personales de algun miembro objetivo o cambia de escuela o
establecimiento de salud.

¢) Siel titular fallece.

d) Siocurre un nacimiento o ingreso de un nuevo miembro objetivo

e) Sialguien resulta embarazada

f)  Si un miembro objetivo abandona el hogar o fallece

Autorizar al Programa Juntos para que aperture una cuenia de ahorros a su nombre en un
banco para depositar el incentivo monetario.

Debe mantener en secreto la clave de su cuenta de ahorros.

Autorizar al banco a vigilar su cuenta de ahorros y devolver a favor del Programa Juntos dinero
que no le corresponda.

Autorizar al Programa JUNTOS el envio de mensajes de texto y/o de voz a su celular
relacionado a temas de salud, educacién, nutricion, identidad, pagos y otros relacionados con
el programa.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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9. Acudir al/a la Gestor/a Local de JUNTOS, a la Unidad Territorial de JUNTOS o a las oficinas
de Orienta MIDIS, o comunicarse al teléfono a la Linea gratuita 1880, en caso tuviera alguna
duda, consulta o queja.

Es importante que ustedes tengan pleno entendimiento de los compromisos que van a asumir,
principalmente con lo relacionado a asistir obligatoriamente a los servicios de salud y educacién, para
que puedan recibir el incentivo monetario de 200 Nuevos Soles cada 2 meses en caso cumplan con
SUS COMPromisos.

Momento 3: Requisitos para la afiliacién, importancia de la veracidad de la informacion y
sanciones de incurrir en fraude

Los hogares de la lista publicada (elegibles) que resulten revisados y confirmados (validados) en esta
asamblea, van a continuar con el proceso de afiliacion, para lo cual firmaran y presentaran la siguiente
documentacion al final de la asamblea:

1. Hogar nuevo afiliado:
- Formato de afiliacién
- Acuerdo de compromiso
- Constancia de tamizaje de hemoglobina

2. Hogar que solicita reincorporacion:
- Ficha de actualizacién de datos
- Acuerdo de compromiso
- Constancia de tamizaje de hemoglobina

[En este momento el/la gestor/a local informa que al final de la asamblea se va a revisar y firmar los
T formatos de afiliacion, el Acuerdo de compromiso y la ficha de actualizacién de datos segln

P

A3

A f . . . . .
a3t corresponda, informando previamente sobre su contenido e implicancia]

e

! 3 Deben tener presente que si a algun hogar le falta entregar documentacidn requerida tienen como plazo

N paennd S
o banyt 2

P x;’ ’ :f:;: Es importante que todos los datos que usted nos informe sean verdaderos y exactos, si se comprueba

B falsedad u omisién voluntaria o involuntaria de algun dato con el objeto de resultar elegible y afiliado al
Programa Juntos, serd acreedor de una multa, desafiliacién del Programa e incluso acciones penales
por los delitos contra la Fe Publica'’.

Momento 4: Validacién de hogares elegibles'®

., Ahora vamos a proceder a revisar y confirmar (validar) en forma conjunta si los hogares elegibles aqui
£ presentes cumplen con los criterios para acceder al Programa.

Si alglin hogar fuera observado por algin motivo, serd considerado como hogar no validado, estos
motivos pueden ser:

G = ST =
3 Motivos de “no validacién” Descripcion
8 No cuenta con miembro | La asamblea o el hogar afirman que no cuenta con
S - . . . . .
§ objetivo miembro objetivo (MO) o los MO ya no residen en el
S
% hogar.
Clasificacion Socioeconémica | La asamblea o algun participante refiere que el hogar
(CSE) tiene caracteristicas evidentes de no pobreza.

17 Previstos en el Cédigo Penal.
'8 Teniendo en cuenta el procedimiento para la validacion de hogares elegibles.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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Motivos de “no validacién” Descripcién
Hogar no pertenece a una | La asamblea afirma que el hogar aun residiendo en
Comunidad Nativa un Centro Poblado que pertenece a Comunidad

Nativa (CCNN) el hogar no tiene origen de CCNN'.
Hogar elegible formé o forma | Al menos uno de los miembros del hogar elegible,
parte de otro hogar afiliado a | forma parte de otro hogar afiliado o ha formado parte
Juntos de uno.

Renuncia voluntaria El/la representante del hogar no desea ser usuaria
(o) del Programa Juntos.

Hogar no radica en el distrito Se toma conocimiento que el hogar ya no radica o
nunca radicé en el distrito donde fue convocado para
la asamblea.

Titular fallecido El titular propuesto por el Programa fallecié y el

hogar no tiene un miembro que asuma la titularidad.

De acuerdo a la lista de hogares elegibles, publicada aqui en la sala, se ira nombrando hogar por hogar
y en cada uno de ellos se validara: 1) Clasificacién Socio Econémica del hogar y 2) Si cuenta con
miembro objetivo.

" Duec' \

2 [Al final de la asamblea cada hogar validado debera presentar y mostrar los DNIs de los integrantes del
}Hogar para facilitar la verificacion de datos.

Qué se verificara?

- Datos de identidad

- Condicién de supervivencia del titular

- Clasificacion Socio Econémica del hogar y
- Si cuenta con miembro objetivo

/
v/Terminada la revision y aprobacion se continuara con el grupo de hogares que han solicitado nueva
w validacién y reincorporacion, siguiendo el mismo procedimiento.]

[NOTA IMPORTANTE: Para llevar a cabo la validacién de hogares elegibles tener en cuenta las
o Uirecty 5 - consideraciones descritas en el procedimiento para la validacion de hogares elegibles.]

Finalmente vamos a proceder a registrar en el Acta los resultados de la validacion.

&‘Momento 5: Cierre de asamblea y despedida
&

Habiendo desarrollado los temas planteados en la agenda damos por concluida la Asamblea Comunal
de Validacion, firmando (sello y firma) en el Acta las autoridades presentes.
Agradecemos su participacion a cada uno de ustedes.

@

19 Comunidades nativas. Las Comunidades Nativas tienen origen en los grupos tribales de la selva y ceja de selva
y estan constituidas por conjuntos de familias vinculadas por los siguientes elementos principales: idioma o
dialecto; caracteristicas culturales y sociales; y tenencia y usufructo comun y permanente de un mismo territorio
con asentamiento nucleado o disperso.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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Procedimiento para validacién de hogares elegibles

Anexo B: Flujograma del procedimiento para validacion de hogares elegibles.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

M FLUJOGRAMA DE INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO DE AFILIACION

SUB PROCESO VALIDACION DE HOGARES ELEGIBLES)

g
s
g
&
2 A
gg Atencién de
2a d
98 &
2g nueva validacion
g T
£
&
o
Desarrolio de
acciones Desarrollo de Reglxstljo d:e Clerre de ACY | |mmm e
previas a la la ACV ACV en SITC THED
ACV Hogares validados y|

o valigados

Hogares observadas
pot CSE con 5100

Adtasde ACY

Gestores Locales / CTZ / Asistente de archivo

A
e

Programacion de
Y

Comunicador

Gestores Locales /CTZ/CTT /Gl /
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(& Programa Nacional de Apoyo Directo a los Més
PNADP-UOP-AFI-F-001/Rev.1

FORMATO DE PROGRAMACION DE ASAMBLEAS COMUNALES DE VALIDACION

Unidad Territorial:

Bimestre: Ano:
N° de Hogares Programados en ACV
N*Total de N° Total . N* Total CCPP | N° Gestores | NomPre Y
N . Mes 1 Mes 2 N° Total CCPP Apellidos del
N°| Distrito | Hogares hogares con CCNN Locales
. Programados R crz
Elegibles Programados Programados | asignados i
st |s2 |s3 |sa [s1 [s2 |s3 |sa Responsable
1
2
3
4
5
Firma

Jefe de Unidad Territorial

e
«3\‘6 0!’9{.‘!9
Ve 20
5 ohars, L,
3 P&'ge' Yc‘g.‘h%é\
AN

)
&
ST AV
o~ LA R-R
‘ ‘
=)

i

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA, a
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DEES Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas
PNADP-UOP-AFI-F-002/Rev.1

ACTA DE COMPROMISOS PARA LA EJECUCION DE ASAMBLEAS COMUNALES DE
VALIDACION Y DE REVISION PREVIA DE NOMINAL DE HOGARES ELEGIBLES

En el Centro Poblado........ccocvoiiiiiiniinl. del Distrito de........c...ooooii Provincia de
.............................. del Departamento de......................cenvenenn..., siendo las ........horas, del
dia........ delmesde..............cceee. del afio 20...... , Se reunieron las autoridades, representantes locales

y representantes de la  sociedad civi de los  siguientes  Centros  Poblados

...................................................... en presencia del representante del Programa JUNTOS, en la
asamblea presidida por €l Sr.(@) ....ocuveiee i , para tratar los siguientes
puntos de agenda:

1. Dar informacion del Programa Juntos y los criterios de elegibilidad
2. Explicar la importancia de la veracidad de la informacién y las sanciones de incurrir en fraude.

3. Establecer compromisos institucionales para la ejecucion de la Asamblea Comunal de Validacién (ACV)
y establecer las estrategias para convocar a los hogares elegibles.

4. Explicar la importancia de la identificacion de hogares que pudieran ser observados por presumible no
pobreza o en el caso de comunidades nativas, no pertenecer a ellas.

5. Revisar la lista de hogares elegibles en distritos de zona urbana o en centro poblado que pertenece a
comunidad nativa, e identificar si algiin hogar tuviera observacion por lo siguiente:

¢ El hogar presumiblemente no tiene condiciéon de pobreza o pobreza extrema por indicios razonables
0 evidentes caracteristicas de no pobreza.

o EI hogar no pertenece a una comunidad nativa (solo para el caso de centros poblados que
pertenecen a comunidades nativas).

I. ACUERDOS Y COMPROMISOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DE LAS ACV

,c ﬁB_ MERO.- El representante del Programa Juntos previo saludo cordial a los presentes dio inicio a Ia reunién
“explicando el motivo de la misma y desarroll6 la agenda.

“GUNDO.- El representante del Programa Juntos procedié a proponer cada una de las sedes donde se
scutaran las ACV, las cuales han sido consensuadas y aprobadas de acuerdo a lo siguiente:

4 CANJéDAD AUTORIDAD PARA LA
SEDE N° DISTRITO/CCPP| DIRECCION | FECHA COORDINACION DE LA ACV
HOGARES |
PARA ACV (Nombres y Apellidos)

excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA




SEDE N° NOMBRE DEL ACTOR CARGO N°

SOCIAL TELEFONICO
/ CELULAR

COMPROMISOS(*)

(*)1. Difundir y convocar la participacién de los hogares potenciales a la Asamblea Comunal de Validacién,
2. Participar en la Asamblea Comunal de Validacién,

3. Presidir la Asamblea Comunal de Validacién,

4. Facilitar el local y los mobiliarios adecuados,
5. Otros. Detallar

Il. REVISION PREVIA DEL NOMINAL DE HOGARES ELEGIBLES

PRIMERO.- Se reviso la lista de hogares elegibles siendo un total de ......... hogares, de los cuales.......

fueron observados por tener caracteristicas evidentes de no pobreza o no pertenecer a comunidades
— nativas, los cuales requieren la verificacion de la Clasificacién Socioecondmica (segun listado de hogares

- HECly o . e . N
/s ‘;;yc\cn:’g\;{& ervados en revisién previa que se adjunta). Anexo A

ﬁUNDO.- Se toma nota de consideraciones que hicieran los participantes de la reunién, detallandose a
nuacién:

iendo mas asuntos a tratar, se da por concluida la reunién siendolas ............ horas del dia.......... del

del afio 20....... , firmando al pie de este documento las autoridades y representantes
jtales y de la sociedad civil presentes.

Adjunto: Anexo A — Listado de hogares observados en revisién previa

Nota: Firman todos los participantes de la reunion

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA, a
excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



ANEXO A ]
LISTADO DE HOGARES OBSERVADOS EN REVISION PREVIA

MOTIVO DE
OBSERVACION
N APELLIDOS Y NOMBRES DEL TITULAR DNI CENTRO NO
DEL HOGAR POBLADO PERTE
CSE 3
NECE A
CCNN
1
2
3
4
)
6
7
8
9
Firma Firma
Gestor/a Local Autoridad Local
7 Nombre y apellidos T Nombrey apellidos
s
] Firma Firma
N X Autoridad Local Autoridad Local
Nombre y apeilidos T  Nombre y apellidos

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA, a
excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas

PNADP-UOP-AFI-F-003/Rev.1

FORMATO DE EVALUACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE EDUCACION
SECUNDARIA

Unidad Territorial:

Departamento: Provincia: Distrito:

UGEL correspondiente:

A} Falta de Oferta por Acceso

Distancia Tiempo del Costo Apoyo
C3di i [« i i > Mi instituci
R ccPP Nombre la I1EE digo Tlpo_de del CCPPa d?Pa la HEE Medio de promedio d.e N _h/ll.tambros N° Hogares institucional
N Ubigeo Nombre de CCPP mds cercana modular | gestién | 1a HEE mds | miés cercana |transporte més |desplazamie |objetivos no no atendidos parael
& de la IIEE 1/ cercana Hora / minutos| frecuente /2 nto atendidos desplazmiento
KM {fraccién) /3 /4
1
2
3
4
S
n
B) Falta de Oferta por capacidad disponible de la IIEE
Cédigo | Tipo de | Capacidad L] N° Miembros N° Hogares
CCFTP Nombre de CCPP WGBTS modular | gestién | de la HEE (poblac{on abjetivos no no
Ubigeo mas cercana potencial N .
de la lIEE 1/ en alumnos L atendidos atendidos
estudiantii)

ipo de gestidn: 1} Publica - MINEDU, 2) Pablica en convenio, 3) Pablica municipal, 4) Privada parroqujal, 5) Privada cooperativa, 6) Privada comunal, 7} Privada particular
f(l?dio de transporte: 1) automovil, 2) 6mnibus, 3) camién, 4) camicneta rural o combi, 5) deslizador /peque peque, 6) acémila, 7) avidn, 8) tren, 9) a pie

-,Slﬁsto promedio de desplazamiento: coste premedio del transporte, valorizado en soles, incluye ida yvuelta

t

o Z‘&poyo para el despiazamiento: 1) ninguno, 2) apoyo poral, 3) apoyo per
4
g

Firma Firma
Coordinador Técnico Zonal Autoridad Local
""""""" Nombre y apellidos T  "Nombre y apellidos”
Ve B°

Jefe de Unidad Territorial

- Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA, a
excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas

PNADP-UOP-AFI-F-004/Rev.1 )
ACTA DE ASAMBLEA COMUNAL DE VALIDACION
PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MAS POBRES

Cédigo de Registro en el SITC: ......ocoiiiiiiiiiiiiniinnne

En el Centro Poblado.........ccccovvviveninnen.... del Distrito de...........cieiiiiini. Provincia de
.............................. del Departamento de.................ceceveveeenene...., siendo las ........horas, del
dia........ delmesde............cocooe. del afo 20...... , Se reunieron las autoridades locales, representantes
de la sociedad «civii y la poblacion en general de los siguientes Centros
o] o] =T (o T OO OO U

............................................................................................................ en presencia de los
representantes del Programa JUNTOS, en la asamblea presidida por el Sr.(a)
........................................................................... , para tratar la siguiente agenda:

- Informar sobre el Programa Juntos, los criterios de elegibilidad y los compromisos que debe asumir un
hogar al afiliarse.

- Explicar los requisitos para formalizar la afiliacién del Hogar Validado, la importancia de la veracidad
de la informacion y las sanciones de incurrir en fraude.

- Daraconocer los hogares que fueron observados en la reunién de revisién previa de hogares elegibles,
por indicios razonables de no pobreza o no pertenecer a comunidad nativa.

- Revisar la lista de hogares que resultaron elegibles y validar si cumplen con los criterios de elegibilidad
del Programa.

- Validar los criterios de elegibilidad de los hogares que solicitan reincorporarse al Programa o los
hogares que requieren nueva validacion.

- Verificar la informacioén del titular del hogar y todos los miembros objetivos de su hogar.

i PRIMERO. El Sr. (8). ..ttt ettt e e e e e previo saludo cordial a los
,/'ﬁsg°,‘g%§:f“ /‘,p\resentes dio inicio a la Asamblea Comunal de Validacién (ACV) presentando a los representantes del
=" Rdograma Juntos quienes explicaron la agenda.

; UNDO. El representante del Programa Juntos informé sobre el Programa, los criterios de elegibilidad y
$9 compromisos que asume el hogar al afiliarse. Asimismo precisé sobre los requisitos para la afiliacién, los
quisitos especificos para hogares con gestantes o menores entre 04 a 36 meses, la importancia de la
e veracidad de la informacion y las sanciones a las que se sujetarian los hogares de incurrir en fraude.

- TERCERO. Se dio lectura a los hogares que fueron observados en la reunion de revisién previa del nominal
Qe hogares elegibles (solo para distritos de zona urbana y cuando exista hogares que pertenecen a centros
] poblados de comunidades nativas).

7!

D CUARTO. Se reviso la lista de hogares elegibles siendo un total de......... hogares, de los cuales asistieron
alaACVv......... hogares. De los que asistieron a la asamblea, ........... hogares fueron validadosy .........
hogares no fueron validados. El resultado y detalle de las validaciones se registra en el Anexo A.

/nﬁE} QUINTO. En la asamblea se presentaron ......... representantes de hogares que solicitaron una nueva
’ » Gyalidacion. De ellos,......... hogares fueron validados y......... hogares no fueron validados por la asamblea.
| resultado y detalle de las validaciones se registra en el Anexo B.

"+ /SEXTO. En la Asamblea también se presentaron ......... representantes de hogares desafiliados por un

3 0 .
» N*. Pperiodo mayor a 12 meses que solicitaron su reincorporacion. De estos,....... hogares fueron validados y
w0t no fueron validados. Se listan las solicitudes en el Anexo B.
D0 SETIMO En la asamblea, ........ hogares solicitaron cambio de titular. Se listan las solicitudes en el Anexo
io‘\

CTAVO. En la asamblea se identificaron hogares elegibles ausentes que ya no radican en el distrito. Se
tan a los representantes de estos hogares en el Anexo C.

\ % Este punto de agenda solo se tratara en distritos de zona urbana y cuando exista hogares que pertenecen a centros
poblados de comunidad nativa.
Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA, a
excepcién de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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NOVENGO. El representante del Programa Juntos informo sobre la documentacion que necesitan los
hogares para afiliarse, precisando el requerimiento de tamizaje de hemoglobina para los hogares con
gestantes y/o nifios (as) entre los 04 y 36 meses.

DECIMO. A solicitud de las presentes autoridades, se detallan los siguientes temas:

Finalmente, se da lectura al acuerdo de compromiso de los hogares que seran afiliados al Programa.

No habiendo mdas asuntos a tratar, se da por concluida la Asamblea Comunal de Validaciéon siendo las
............ horas del dia .........del mes .......................del afo 20......., firmando en el Anexo D todos los
participantes de la ACV.

TABLA DE VALIDACIONES

HOGAR VALIDADO (apto para continuar afiliacién) CODIGO
Validado 01
HOGAR NO VALIDADO (no apto para afiliacién) CODIGO
Renuncia voluntaria 02
Por clasificacién socioeconémica 03
Hogar elegible formé o forma parte de Juntos 04
Hogar no radica en el distrito 05
Titular propuesto fallecido. No hay quién asuma la titularidad del hogar. 06
El hogar no cuenta con miembro objetivo 07

| Hogar no pertenece a una comunidad nativa?' 08
Observado en revision previa (por CSE o no pertenecer a CCNN) 09
HOGAR AUSENTE CODIGO
No asistié 10

RESUMEN DE LA ASAMBLEA COMUNAL DE VALIDACION

N° RESULTADO DE LA VALIDACION TOTAL
1 | Hogares elegibles (total)
2 | Hogares elegibles asistentes a la ACV
3 | Hogares observados en revisién previa
4 | Hogares validados
5 | Hogares no validados
6 | Hogares pendientes
7 | Hogares con solicitud de nueva validacion
8 | Hogares con solicitud de reincorporacién
9 | Hogares con solicitud de cambio de titular
N° PARTICIPANTES DE LA ACV CONVOCADOS ASISTENTES
1 | Centros Poblados participantes
2 | Unidad Local de Empadronamiento (Sisfoh)
. 3 | Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
4 | Autoridades
5 | Otros-
6 | Otros-
7 | Otros-

TOTAL

‘ooirectog/o .
Munto: Anexo A — Listado de hogares programados para la validacion en asamblea

2% Anexo B — Listado de hogares que solicitan cambio de titular, nueva validacion y reincorporacion
)% Anexo C — Hogares elegibles que ya no radican en el distrito / centro poblado
£ Anexo D - Participantes de la Asamblea Comunal de Validacién

21 3olo para hogares de centros poblados que pertenecen a comunidades nativas (en distritos nivel menor al 40% de
pobreza).

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA, a
excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



ANEXO A

LISTADO DE HOGARES PROGRAMADOS PARA LA VALIDACION EN ASAMBLEA

RESULTADOS*
N° APELLIDOS Y NOMBRES DEL DNI CENTRO VALIDADO NO NO
TITULAR DEL HOGAR POBLADO VALIDADO ASISTIO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
istrar el cédigo que corresponde de acuerdo a la tabla de validaciones.
Firma Firma
Gestor/a Local Autoridad Local
T Nombre y apellidos T Nombrey apellidos
Firma Firma
Autoridad Local Autoridad Local
2T Nombre y apeilidos T T Nombre y apellidos”

excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA
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ANEXO C

HOGARES ELEGIBLES QUE YA NO RADICAN EN EL DISTRITO / CENTRO POBLADO

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DNI DISTRITO / CENTRO
POBLADO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

P 13

ity

LMD 12

15

n

Firma Firma
Gestor/a Local Autoridad Local
""""""" Nombrey apeliidos T Nombrey apellidos
Firma Firma
Autoridad Local Autoridad Local
""""""" Nombrey apelidos T  Nombrey apellidos

Nota: Firman las autoridades que participaron de la ACV

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO
CONTROLADA, a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



ANEXO D

PARTICIPANTES DE LA ASAMBLEA COMUNAL DE VALIDACION

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DN CENTRO FIRMA
POBLADO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

* Para autoridades y representantes de la sociedad civil: Registrar debajo del nombre y enire paréntesis el cargo
y la institucién a la que representa.

‘i

Nota: Firman todos los participantes de la ACV. Se utilizard cuantos formatos sean necesarios, segun la cantidad de
participantes.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO
CONTROLADA, a excepcién de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas

PNADP-UOP-AFI-F-005/Rev1
ACUERDO DE COMPROMISO

Conste por el presente documento, el Acuerdo de Compromiso entre el Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Mas Pobres-JUNTOS (en adelante Programa JUNTOSY); y el representante del hogar Sra.

(Sr.) , de Nacionalidad
peruana, identificada(o) con DNI N° ,hacido(@)el ___/__/____, ycondomicilio
actual en:
(Departamento) (Provincia) (Distrito)
(Centro Poblado) (Caserio/Anexo) (Referencia)
N° de celular , (en adelante LA/EL TITULAR), quien manifiesta su

decision de participar de manera voluntaria del Programa y acepta suscribir el presente acuerdo de

compromiso en los siguientes términos:

A. Compromisos de la/el TITULAR

1. Contar con miembro objetivo y declarar a todos los miembros objetivos que hubieran en el hogar.
Un miembro objetivo es un miembro del hogar que cumple con cualquiera de las caracteristicas o
ambas: ser nifia (0), adolescente o joven hasta que culminen la educacién secundaria o antes que
cumpla diecinueve (19) afios (Io que ocurra primero), o ser gestante.

. Asegurar que todos los miembros objetivos del hogar, asistan obligatoriamente a los servicios de
salud y educacién, segun la Directiva N° 03-2017-MIDIS/PNADP-DE y cumplan las siguientes
corresponsabilidades:

a) La gestante, debe asistir a todos los controles pre-natales y realizar su tamizaje de hemoglobina,
segun las normas del sector salud y se compromete a seguir las acciones preventivas contra la
anemia y cumplir con el tratamiento que indique el establecimiento de salud.

b) Las nifas(os) de 0 a 3 afos, deben ser llevados al establecimiento de salud para sus controles
de Crecimiento y Desarrollo y se les realice el tamizaje de hemoglobina segtn las normas de
salud. Asimismo deben seguir las acciones preventivas contra la anemia y cumplir con el
tratamiento que indique el establecimiento de salud.

¢) Las nifias (os) de 3 a 5 afios, deben asistir a una institucién educativa de nivel inicial o Programa
No Escolarizado de Nivel Inicial (PRONOEI). De no eXxistir oferta educativa, debe cumplir con la
corresponsabilidad en salud.

d) Las nifias (os) a partir de los 6 afios, deben asistir a una Institucion Educativa hasta que culminen
la educacion secundaria.

. Autorizar al Programa JUNTOS para efectuar visitas a su hogar y/o solicitar informacién a las
instituciones publicas o privadas, para comprobar la informacién proporcionada por el hogar.

. Autorizar al Programa JUNTOS, el uso de los datos personales de los miembros del hogar que
representa y forma parte, para que sean incorporados al Mecanismo de Intercambio de Informacién
Social y puedan ser utilizados por las demds Intervenciones Publicas que los requieran, con el
objetivo de mejorar los procesos de focalizacién y de disefio de politicas publicas.

5. Actualizar oportunamente los datos del hogar a través del/de la Gestor/a Local del Programa
Do JUNTOS, o de la plataforma de atencién al usuario o linea 1880. Los datos que debera actualizar

A7 T 44,’ son; 1) Traslado del hogar a otro distrito, 2) Modificacién de datos personales de algin miembro
g °2\2hbjetivo o cambio del lugar donde cumplird corresponsabilidad, 3) Fallecimiento del titular, 4)
3 acimiento o ingreso de un nuevo miembro objetivo, 5) Actualizacién de la condicién de una

: estante, 6) Salida de un miembro objetivo por fallecimiento o no residir en el hogar.
Q

ﬁ Autorizar al Programa JUNTOS la apertura de una cuenta de ahorros a su nombre, en una entidad
financiera, para poder depositar el incentivo monetario y mantenerla hasta que el hogar se desafilie
y presente saldo cero.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcion de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



7.

8.

Mantener en reserva la clave secreta de su cuenta de ahorros personal y no entregaria a ninguna
persona.

Autorizar a la entidad financiera a vigilar su cuenta de ahorros y/o revertir a favor del Programa
JUNTOS, aquellas transferencias monetarias que hubiesen sido abonadas a su favor en caso que
no le corresponda.

Autorizar al Programa JUNTOS el envio de mensajes de texto y/o de voz a su celular relacionado a
temas de salud, educacién, nutricién, identidad, pagos y otros relacionados con el programa.

10.Acudir al/a la Gestor/a Local de JUNTOS de su localidad, a la Unidad Territorial de JUNTOS de su

Regién o a las oficinas de Orienta MIDIS, o comunicarse al teléfono a la Linea gratuita 1880, en caso
tuviera alguna duda, consulta o queja sobre el Programa JUNTOS.

B. Compromisos del Programa JUNTOS

1.

Realizar la transferencia del incentivo monetario al hogar que cumpla con sus compromisos en salud
y educacion y tenga la informacién actualizada de su hogar y sus miembros que la componen.

. Realizar la transferencia del incentivo monetario por uUnica vez, al momento del ingreso del hogar al

Programa.

3. No solicitar al TITULAR dar cuenta del abono, por ser este de libre disponibilidad del hogar.

4. Actualizar la Clasificacién Socioecondémica (CSE) del Hogar en base a la informacién que provee el

¥ Ge.

1DIS 2

Sistema de Focalizacién de Hogares (Sisfoh), para comprobar la condicién de pobreza del hogar y
determinar su permanencia en el Programa.

Solicitar la verificacion de la CSE del hogar cuando se presuma que la CSE no corresponda a lo
observado.

Dar por finalizado el presente acuerdo de compromiso con la/el TITULAR, cuando el hogar hubiere
dejado de cumplir con los criterios de elegibilidad y requisitos establecidos por el Programa.

DECLARACION JURADA
La/el TITULAR declara bajo juramento io siguiente:
e Su hogar no percibe incentivo econémico por parte del Programa JUNTOS.

o Existe veracidad y exactitud de los datos consignados en el bresente documento y en los

documentos que son parte de la afiliacioén o reincorporacién de su hogar y es responsable de ello.
De comprobarse falsedad en lo declarado, se sometera a las acciones respectivas por la
vulneracion del principio de veracidad y buena fe establecido en los numerales 1.7 y 1.8 del Texto
Unico Ordenado (TUO) de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado con el Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, concordante con el articulo 33.3 del mismo
cuerpo.

e Existe veracidad en la informacién consignada en los documentos de afiliacion, no se ha ocultado

informacién y no se ha presentado informacion falsa para resultar elegible o ser beneficiario del
Programa Juntos. Caso contrario, se sometera al régimen de sanciones establecido en la Ley N°
30435, Ley que crea el Sistema Nacional de Focalizacion (Sinafo) y su reglamento aprobado con
Decreto Supremo N° 007-2916-MIDIS y a las acciones penales por delitos contra la Fe Publica
previstos en el cédigo penal y otras que hubiera a lugar

El representante del hogar declara que antes de firmar este acuerdo de compromiso, un intérprete o

| trabajador del Programa JUNTOS le ha explicado las condiciones Generales en su lengua materna.

/-i\ Firman abajo ambas partes en sefial de conformidad.

s,

Jefe (a) de Unidad Territorial Representante del Hogar

Programa Nacional de Apoyo Directo DN e
a los mas Pobres - JUNTOS
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Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas

PNADP-UOP-AFI-F-006/Rev.1
SOLICITUD DE NUEVA VALIDACION
1. Datos del Titular:
N DNIdel Titular.......c.cooiiice e
Nombres Completos: ...
Apellidos ComPIEtOS: ........iieii e

2. Informacién sobre validacion:
Hogar validadoen ACV: ( )Si ( )No Actade ACV IN® ...,

Si es No validado, motivo por el cual la asamblea No Validd: .............ccceeiiiiiii i,

Requiere Cambio de Ubigeo: ( ) SI ( ) NO Nuevo Ubigeo: ........oooiiiiiiiiiiens
Firma Firma
Titular solicitante Autoridad Local
o g“‘!"f’;\ .
""""""" Nombrey apellidos T  Nombre y apellidos

. Informacién complementaria (para ser completada por el/la Gestor/a Local en la UT):
Clasificacion Socioeconomica (CSE) del Hogar??: ( ) Pobre ( ) Pobre extremo ( ) No Pobre
CSE en ubigeo que solicita nueva validacién: () Si ( )No
El hogar del PGH corresponde al mismo hogar del formato de afiliacion?3: () Si { )No
Documentacion que se adjunta a la solicitud:( ) Acta de ACV

() Acuerdo de compromiso

() Formato de afiliacion
() Reporte de CSE

Firma veB®
Gestor/a Local Coordinador Técnico Zonal
""""""" Nombre y apellidos T T  Nombre y apellidos

* 22 Clasificacién Socioeconémica segtin PGH vigente, revisar CSE en web service o ruta FTP.
3 El hogar debe mantener al mismo jefe (a) de hogar. De haber fallecido, deben encontrarse los demés

miembros del hogar. La salida del jefe (a) de hogar determinaria que es otro hogar y requiere actualizacién de
CSE.

Toda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal Web JUNTOS es una COPIA NO CONTROLADA,
a excepcién de que haya sido sellado como COPIA CONTROLADA



Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas

PNADP-UOP-AFI-F-007/Rev.1

CONSTANCIA DE TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA

Establecimiento de salud: Micro red: Sector:
Departamento : Provincia
Distrito : Centro Poblado :

Madre/padre o apoderado del menor

Nombres y Apellidos

DNI N°

Nina/nifio/gestante

Nombres y Apellidos

DNI N°

Fecha de nacimiento

Sexo ;| ( )Femenino  ( )Masculino

Gestante 1 ()si ( )No

N° Historia Clinica : | codigo de sis : |
2 Tiene tamizaje de hemoglobina?

St ( )No

:ﬁha altimo tamizaje : / / ( )EESS carece del servicio

i g:igs)ultado tamizaje (g/dL) Ll Tl 49

o
s

( ) No corresponde tamizaje

/;.\\{ _ ( )Leve ( )Moderada ( ) No tiene
Yipo anemia :
( )Severa ( )Sin Anemia
< Regha préximo tamizaje?* / /
e
\& FOONA: oo

Nombre y firma del Jefe o Responsable del EESS y
Sello institucional

* 24 afecha a programar para el préximo control debe ser segun lo establecido por las normas técnicas del Ministerio de Salud.
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