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 APURIMAC 
3er GORE EJECUTIVO – AGENDA DE ACCIÓN 

 

I PARTICIPANTES 
 

MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSIÓN 

SOCIAL 

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC 

Ministro (a):  Cayetana Aljovín Gazzani Gobernador: Wilber Fernando Venegas Torres 

Equipo Técnico Equipo Técnico 

 

a) María Eugenia Mujica San Martín 

b) Michel Macará-chvili Helguero 

c) Cristina  Sánchez Rocha 

 

 

a) Jorge  Flores Ferrer 

b) Daniel Hermoza Negreiros 

c) Malena  Preguntegui Garrafa 

d) Liliam Gutierrez Zapata 

 

  

II EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ASUMIDOS 
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III DEMANDAS Y COMPROMISOS 
 

PROBLEMA 1  

ANTECEDENTE 
DEL PROBLEMA 

 

 

COMPROMISOS 

COMPROMISO 
1.1 

Suscripción del Convenio de Asignación por Desempeño (CAD), en el marco del FED, que incluye metas 
de resultado, compromisos más ambiciosos y mecanismos de rendición de cuentas de ejecución de 
recursos SE INCLUIRAN METAS CONCRETAS DE RESULTADO PARA ANEMIA Y DCI. 
 

TIPO DE 
COMPROMISO 

 INMEDIATO (    )     CORTO (    )  MEDIANO (   )  

CATEGORÍA DE 
COMPROMISO 

ACCIÓN ADMINISTRATIVA (    ) ACCIÓN PRESUPUESTARIA (    ) ASISTENCIA TÉCNICA (   )     

ENTIDAD 
RESPONSABLE 

SECTOR (    )           GORE (   ) 

PLAZO 
ESTIMADO 

 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

 

FUNCIONARIO 
RESPONSABLE 

 

COMPROMISO 
1.2 

El GORE destinará  equipo para supervisar y liquidar los 108 proyectos que se han implementado con 
FONIE. 

TIPO DE 
COMPROMISO 

 INMEDIATO (   )     CORTO (    )  MEDIANO (   )   

CATEGORÍA DE 
COMPROMISO 

ACCIÓN ADMINISTRATIVA (    ) ACCIÓN PRESUPUESTARIA (    ) ASISTENCIA TÉCNICA (    )     

ENTIDAD 
RESPONSABLE 

SECTOR (    )           GORE ( X  ) 

PLAZO 
ESTIMADO 

 

UNIDAD 
ORGÁNICA 

 

FUNCIONARIO 
RESPONSABLE 

 

 
 
 
 

Hora de inicio: (XX: XX am/pm) 
Hora de finalización: (XX: XX am/pm) 

Nombre de relator sectorial: (Nombre y Apellidos) 
Correo electrónico: (correo electrónico)
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