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Definicion Monitoreo rapido de vacunas
Es una herramienta que ayuda en el proceso

de verificacion si la poblacion objetivo de un
area esta

R
e !
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- Total de N° de personas Total de Total de
Poblacién

. ., Total obllacién a entrevistar por oblacion a oblacién a
Direccion de Salud Distritos meta a IC:gntrevistar MRV (20 nirE:os MRV Fc;ntrevistar MRV (1) enrfcrevistar por MRV (2)
vacunar por MRV una constante) por MRV MRV
AMAZONAS 83 82076 9962 20 498 1860 93 1660 83
ANCASH 165 190521 22864 20 1143 4080 204 3420 171
APURIMAC 66 44871 7722 20 386 1880 94 1340 67
ANDAHUAYLAS 18 22911 2953 20 148 600 30 380 19
AREQUIPA 108 208511 17179 20 859 7880 394 3340 167
AYACUCHO 117 109997 14245 20 712 3020 151 2420 121
CAJAMARCA 124890 11982 20 599 2280 114 1340 67
CHOTA 93 48674 5539 20 277 1920 96 820 41
CUTERVO 14 19251 2256 20 113 1620 81 540 27
JAEN 19 68080 5345 20 267 1780 89 620 31
Cusco 112 223529 22324 20 1116 4980 249 2560 128
HUANCAVELICA 99 94649 13899 20 695 9020 451 3340 167
HUANUCO 84 154851 16608 20 830 5960 298 2340 117
ICA 42 139766 9608 20 480 1300 65 860 43
JUNIN 122 222974 20828 20 1041 4120 206 2720 136
LA LIBERTAD 83 317358 21507 20 1075 2200 110 1720 86
LAMBAYEQUE 38 187138 11357 20 568 1100 55 800 40
CALLAO 7 137303 3954 20 198 2720 136 760 38
LIMA REGION 124 143166 15397 20 770 2860 143 2480 124
DIRIS LIMA CENTRO 13 357167 9740 20 487 8760 438 2340 117
DIRIS LIMA ESTE 7 245484 6567 20 328 6320 2 1680 84
DIRIS LIMA SUR 13 344061 9189 20 459 8460 2240 112
DIRIS LIVA NUK T E Y 418510 940 ( PAV) 4(U D8byU = 154U (r
LORETO 53 224368 14563 20 728 4300 215 1540 77
MADRE DE DIOS 11 29690 2630 20 131 1560 78 500 25
MOQUEGUA 20 24737 2651 20 133 1860 93 720 36
PASCO 29 39002 4824 20 241 1080 54 600 30
PIURA 33 183299 9930 20 497 1140 57 720 36
LUCIANO CASTILLO 31 143892 9050 20 453 1160 58 700 35

PUNO 118683 15374 20 769 2300 2060
SAN MARTIN 153427 15587 20 779 1820 91 1540 77
TACNA 105 51672 3669 20 183 5940 297 1940 97
TUMBES 13 40521 3199 20 160 920 46 380 19
UCAYALI 18 95703 5421 20 271 960 48 460 23
Total 5010732 714664 35733 113620 5681 52420 www.epidirisls.com




MUESTRA RIS BAR
SU

RANCO CHORRILLOS
RCO

NUMERO NIROS PROGRAMADOS o -
MONITOR | ACOMPANANTE [ACOMPANANTE 1|SUPERVISOR
DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE GRUPO ETAREO MUESTRA 2 DIAS 2 DIAS DIAS 2 DIAS
SECTORES 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ALICIA LASTRES 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3 3
BARRANCO GAUDENCIO BERNASCONI 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
BARRANCO 12 36 24 24 24 24 24 24 24 36 240 6 6 0 3
GUSTAVO LANATTA LUJAN 8 24 16 16 16 16 16 16 16 24 160 4 4
VIRGEN DEL CARMEN 14 42 28 28 28 28 28 28 28 42 280 7 7
ARMATAMBO 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
SANTA TERESA DE CHORRILLOS 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
SAN GENARO DE VILLA 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
NUEVA CALEDONIA 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
LOS INCAS 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
VILLA VENTURO 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
CHORRILLOS DELICIAS DE VILLA 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2 3
VISTA ALEGRE DE VILLA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
BUENOS AIRES DE VILLA 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
MATEO PUMACAHUA 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
SAN JUAN DE LA LIBERTAD 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
TUPAC AMARU DE VILLA 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
SANTA ISABEL DE VILLA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
DEFENSORES DE LIMA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
CHORRILLOS 66 198 132 132 132 132 132 132 132 198 1,320 33 33 0 3
SAN CARLOS 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
| 4 SAN ROQUE 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
SANTIAGO DE SURCO 14 42 28 28 28 28 28 28 28 42 280 7 7 5
. | SANTIAGO DE SURCO |LAS FLORES 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
LOS VINEDOS DE SURCO 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
= LAS DUNAS 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
!"-"t SURCO 40 120 80 80 80 80 80 80 80 120 800 20 20 0 2
RIS BARRANCO CHORRILLOS SURCO 118 354 236 236 236 236 236 236 236 354 2360 59 59 0 8
r -
e 0: ( 4880 c 00 eMa 0 epid 0




RIS SAN JUAN

NUMERO NIiOS PROGRAMADOS _ _
MONITOR | ACOMPANANTE |ACOMPANANTE 1(SUPERVISOR
DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE GRUPO ETAREO MUESTRA
2DIAS 2DIAS DIAS 2DIAS
SECTORES 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C.S. San Juan de Miraflores 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
P.S. Villa Solidaridad 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
P.S. Valle Sharon 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
P.S. Pampas de San Juan 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
C.S. Trébol Azul 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
P.S. Héroes del Pacifico 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
P.S. Paraiso 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
P.S. Santa Ursula 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
P.S. Ricardo Palma 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
P.S. Laderas de Villa 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
C.S. Villa San Luis 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
C.S. Leonor Saavedra 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
SAN JUAN DE P.S. Jesus Poderoso 2 6 4 4 4 4 4 4 4 40 1 1 3
MIRAFLORES -
P.S. 6 de Julio 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
P.S. El Brillante 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
C.M.l. Manuel Barreto 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
P.S. Virgen del Buen Paso 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
P.S. San Francisco De la Cruz 1 3 2 2 2 2 2 i 2 3 20 1
P.S. Marianne Preuss de Stark 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
C.S. "Ollantay" 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. La Rinconada 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. 5de Mayo 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Leoncio Prado 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. José M. Arguedas 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 L 1
P.S. Desiderio moscoso 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
RIS SAN JUAN DE MIRAFLORES 60 180 120 120 120 120 120 120 120 180 1200 30 25 10 3
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RIS VILLA MARIA

NUMERO NIROS PROGRAMADOS MONITOR | ACOMPANANTE |ACOMPANANTE 1|SUPERVISOR
DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE GRUPO ETAREO MUESTRA 2 DIAS > DIAS DIAS ST
SECTORES 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C.M.I. Villa Maria del Triunfo 14 42 28 28 28 28 28 28 28 42 280 7 7
P.S. 12 de Junio 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Santa Rosa de Belén 2 4 4 4 4 4 4 4 40 1 1
C.S. José Carlos Mariategui 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
P.S. Valle Bajo 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Valle Alto 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Paraiso Alto 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
P.S. Villa Limatambo 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
P.S. Juan Carlos Soberon 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Buenos Aires p 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
C.M.l. José Galvez 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
VILLA MARIADEL |P.S. Ciudad de Gosen 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1 5
TRIUNFO P.S. Nuevo Progreso 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Médulo | 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
C.S. Nueva Esperanza 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Médulo Virgen de Lourdeg 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Médulo César Vallejo I 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. Nueva Esperanza Alta 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
C.S. Daniel A. Carrién 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
P.S. Micaela Bastidas 2 4 4 4 4 4 4 4 40 1 1
P.S. Torres de Melgar 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
C.M.I. Tablada de Lurin 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
P.S. Santa Rosa de las Conchita) 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
P.S. David Guerrero Duarte 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
RIS VILLA MARIA 74 222 148 148 148 148 148 148 148 222 1,480 37 36 2 5
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RIS VILLA EL SALVADOR

NUMERO NIiOS PROGRAMADOS - -
DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE GRUPO ETAREO MUESTRA MONITOR| ACOMPANANTE | ACOMPANANTE 1) SUPERVISOR
2 DIAS 2 DIAS DIAS 2DIAS
SECTORES 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BRISAS DE PACHACAMAC 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
OASIS DE VILLA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1
EDILBERTO RAMOS 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
HEROES DEL CENEPA 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
CESAR LOPEZ SILVA 10 30 20 20 20 20 20 20 20 30 200 5 5
PRINCIPE DE ASTURIAS 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
CRISTO SALVADOR 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
FERNANDO LUYO SIERRA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
VILLA EL SALVADOR JUAN PABLOII 10 30 20 20 20 20 20 20 20 30 200 5 5 4
SARITA COLONIA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
SASBI 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
LLANAVILLA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
SAN JOSE 12 36 24 24 24 24 24 24 24 36 240 6 6
PACHACAMAC 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
SAN MARTIN DE PORRES 10 30 20 20 20 20 20 20 20 30 200 5 5
SAGRADA FAMILIA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
SENOR DE LOS MILAGROS 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
VIRGEN DE LA ASUNCION 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
RIS VILLA EL SALVADOR 70 210 140 140 140 140 140 140 140 210 1,400 35 34 2 4
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RIS PACHACAMAC

NUMERO NIROS PROGRAMADOS MONITOR | ACOMPANANTE |ACOMPANANTE 1| SUPERVISOR
DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE GRUPO ETAREO MUESTRA 2 DIAS 2 DIAS DIAS 2 DIAS
SECTORES 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CLAS JUAN PABLO Il 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
COLLANAC 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
PORTADA DE MANCHAY 10 30 20 20 20 20 20 20 20 30 200 5 5
HUERTOS DE MANCHAY 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
PARQUES DE MANCHAY 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
PACHACAMAC 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
GGG PAMPA GRANDE 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1 5
VILLA LIBERTAD 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
QUEBRADA VERDE 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
GUAYABO 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
TAMBO INGA 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
MANCHAY ALTO 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
PICAPIEDRA 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1 1
P.S. Cardal 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 1
RIS PACHACAMAC 38 114 76 76 76 76 76 76 76 114 760 19 15 8 2
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RIS LURIN BALNEARIOS

NUMERO NIROS PROGRAMADOS o -
MONITOR | ACOMPANANTE [ACOMPANANTE 1|SUPERVISOR
DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE GRUPO ETAREO MUESTRA
2DIAS 2DIAS DIAS 2 DIAS
SECTORES 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LURIN 1 12 36 24 24 24 24 24 24 24 36 240 6 6
NUEVO LURIN - KM. 40 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
BUENA VISTA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1 1
LURIN VILLA ALEJANDRO 4 12 8 8 8 8 8 8 8 12 80 2 2
MARTHA MILAGROS BAJA 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
JULIO C. TELLO 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
LURIN 30 90 60 60 60 60 60 60 60 90 600 15 15 0 1
C.S. Punta Hermosa 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
PUNTA HERMOSA
PUNTA HERMOSA 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
C.S. Punta Negra 8 24 16 16 16 16 16 16 16 24 160 4 4
PUNTA NEGRA
PUNTA NEGRA 8 24 16 16 16 16 16 16 16 24 160 4 4
C.M.I. San Bartolo 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
SAN BARTOLO
SAN BARTOLO 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3 1
P.S. Villa Mercedes 2 6 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
SANTA MARIA
SANTA MARIA 2 4 4 4 4 4 4 4 6 40 1 1
BENJAMIN DOIG 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
PUCUSANA PUCUSANA 6 18 12 12 12 12 12 12 12 18 120 3 3
PUCUSANA 12 36 24 24 24 24 24 24 24 36 240 6 6
RIS LURIN BALNEARIOS 64 192 128 128 128 128 128 128 128 192 1,280 32 32 0 2
TOTAL DIRIS 424 1,272 848 848 848 848 848 848 848 1,272 8,480 212 201 22 24
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Distribucion de Enfermeras Monitoras

|

MONITORES
RIS DE ORIGEN RIS DE DESTINO MONITORES DIA [ (L 25 (2 01AS)

DIA SABADO DOMINGO 5 (1DIA)
BARRANCO CHOSUR  [SAN JUAN 30 30
VILLA MARIA VILLA EL SALVADOR 35 35 ( | ]
SAN JUAN BARRANCO CHO SUR 59 59 [ 200
34 (2 DIAS)
‘ VILLA MARIA 37 37 20

IS
PACHACAMAC 19 19
LURIN BALNEARIOS 32 32
e |
TOTAL 212 212

15 (2 DIAS)
8 (1DIA)
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DIAS ANTERIORES AL MONITOREO

* Participar de la capacitacion donde distribuira las carpetas de trabajo
registrando su entrega

* Conocer su centro de distribucion
* Colaborar con la elaboracion de las carpetas de trabajo
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Carpeta de trabajo

e Un folder manila etiquetado, en la etiqueta se consigna el
establecimiento de salud a monitorizar, el nUmero de sector
designado, el nombre de la monitora y el nombre de su acompanante
ademas de la cuota de nifos a monitorizar

* Un total de 2 planos de los sectores (uno por dia) a monitorizar
sefialando la manzana de inicio

A Formulario 1, 2, 7 y 10 dos unidades de cada uno (uno por dia)
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Etiguetas

C.S. TREBOL AzUL VERIFICACIONES 937416142 - 987107048
MONITORA
ACOMPANANTE Esta etiqueta estara en la caratula de su carpeta
SECTOR 3 .
GRUPOS DE EDAD de trabajo o _
2afios | 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a | 10a Debera escribir el nombre de la monitora y de
2 2 2 2 2 2 2 3 SABADO su acompaﬁante
SECTOR 4
GRUPOS DE EDAD
2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a
3 2 2 2 2 2 2 2 3 DOMINGO

P.S. HEROES DEL PACIFICO VERIFICACIONES 937416142 - 987107048
MONITORA
ACOMPANANTE
SECTOR 1
GRUPOS DE EDAD
2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 2 2 2 2 2 2 2 3 SABADO
P.S. PARAISO
ACOMPANANTE
SECTOR 1
GRUPOS DE EDAD
2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 DOMINGO
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w0 e P

MAPA SECTORIZADO DEL P. S. VINEDOS DE SURCO @ .
s W ¥

Mapas

Identificar la casa de arranque en la esquina
Noroeste de la manzana seleccionada

Visitar el numero necesario de casas hasta
entrevistar el numero de personas por cada grupo de
edad calculado. Se debe completar la cuota de
entrevistados por cada grupo de edad.

Si no se completa la cuota de uno o0 mas grupos de
edad, se continua en la siguiente manzana.

C.S. LOS VINEDOS DESURCO  VERIFICACIONES 937416142 - 987107048
MONITORA

ACOMPARNANTE

SECTOR 1

GRUPOS DE EDAD
2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 2 2 2 2 2 2 2 3 SABADO
SECTOR 2
GRUPOS DE EDAD
2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 2 2 2 2 2 2 2 3 DOMINGO
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Seleccidon de vivienda a visitar dentro de
la manzana seleccionada

Esquina |-\ Personas
Noroeste entrevistadas
hasta
— completar la
OO0 @O0 OO T cwapor
" __ cada grupo de
Manzana 1 Manzana 2 Manzana 3 edad

Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria

Teléfono: 01-2488012 dirissur@gmail.com www.epidirisls.com



FORMULARIOS USADOS POR LOS MONITORES

* FORMULARIO 1 En el se registran los ninos monitorizados que estan en las
edades de 2 a 4 anos vacunados contra el sarampion parotiditis y rubeola SPR
durante el barrido.

* FORMULARIO 2 En él se registran los ninos monitorizados que estan en las
edades de 2 a 4 anos vacunados con Vacuna Antipolio APO durante el Barrido

* FORMULARIO 7 En él se registran los ninos monitorizados que estan en las
edades de 5 a 10 anos vacunados con Vacuna anti sarampion rubeola SR
durante el barrido

2 FORMULARIO 10 En él se registran los nifios monitorizados que estan en las
edades de 2 a 10 anos vacunados con Vacuna SPR o SR durante el monitoreo
pero que no han podido confirmar su vacunacion con carnet para ser
comprobada su vacunacion.
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MONITOREOQ RAPIDO DE VACUNADOS CONTRA EL SARAMPION, RUBEQOLA Y PAROTIDITIS
NINOS({AS) DE 2 A 4 ANOS

Formulario 1

Distrito: EE. 55 SectorBarrio/Localidad:
Fecha de Monitoreo: Supervisor: Responsable del monitoreo:

Griterio de inclusion: \ivienda con nifios de 2 3 4 afios v con informante presente y adecuado (ausencia de los nifios o informanite na invalida la casa, s tendra que refornar).

Nino{a) NO vacunado en ¢l Barrido y tiene dos dosis de SPR (SPR2): Padre o tutor muestra su came o comprobante de vacunacion (C) o se verfica en los registros manuales o electronicos (R): Registro
Nominal o HIS Minsa

Nifio vacunado en el Barrido: Todo nifio (3) entre 2 a 4 afios vacunade en la campafia de vacunacion entre el 1 de junio al 13 de julic v que presenta camé, comprobantz o 52 verfica en registra (Gl o

responde comectamente a 4 de Iamhechas anir perdida de came 1Y)
+

N tofal de nifios §
deladaigs JMinos qeNOR

realde | (FY"ara loe no vacunados: Marar en el casilesn &l ‘
wFizs, | Jwmeto que coresporda 3 |3 rszon o mofvo porla que las
VACUNaLL | DEFSONAS RO 58 VECUNERN,

enconirados &n vaunados dursnbe sdeda | (1) Los vacunadores ro vinizroe; (2) Los vacuradomes
We total d I3 viviend Eamidn 2019 fien N nifice vacunados con PR 2n ol Bami dais || viriern cuanda elos no estaban y o voviesze; (3] ellos
" o 'avmenag, dos dasis de SPR ol || pades rehusarn vaunar parerfammedad de ellas rifios o
finos EIE 2 Sequn et [SPRI Barrido | jovenes; [4) Rehusaron | vacuma por corsein de su medico
a4 anos simples [Bi<C1+ | o pedishe; [3) Rehsaron vacuna por tazones religiosas;
residentss D) | [ {6} Rehusd pues ao conocia acera de la vacunacion, (7)
T \ Pt temor a 13 vacuna o mas de dos dosis de SPR; (3]
casa usisror; () Sstaha de viajs; (10) Fallaron
al colegio; (1) olos 5 [2specificar).
2034 T z 3 4 t)2fa|a|5] eff7he| 0|10
® | ©) | o |
Totdl | o[y Tatal [ o[y Told | (A1)

(B1) (C1) (0]

Camna
()
Ragistro
[ G
Tiw-= = m o3
Warbal
(%

= | x| P | —=

on

L=1]




MONITOREQ RAPIDO DE VACUNADOS CONTRA EL SARAMPION, RUBEOLA Y PARQTIDITIS
NINOS(AS) DE 2 A 4 ANOS

Formulario 1

Distrito: EE 55 Sector/Barrio/Localidad:
Fecha de Monitoreo: Supervisor: Responsable del monitoren:

a. Criterio de inclusion: Vivienda con nifics de 2 & 4 afies y con informante presente y adecuado (ausencia de los nifios o informante no invalida la casa, se tendrd que refornar).

b.  Nifio{a) NO vacunado en el Barrido y tiene dos dosis de SPR (SPR2): Padre o tutor muestra su camé o comprobante de vacunacion (C) o se verfica en los registros manuales o electronicos (R): Registro
Nominal o HIS Minsa

c.  Nifio vacunado en el Barrido: Todo nifio (3) enire 2 a 4 afics vacunado en la campafia de vacunacion entre &l 1 de junio al 15 de julio y que presenta camé, comprobante o s2 verfica en registro () o
responde correctamente a 4 de las 5 pregunias hechas ante perdida de camé (V)

ks
Total d= | (F) Fara loe no vacunados: Marcar en el casiles el
N2 todal de ifios WFizs | momers que corespords 3 |3 razon o mofvo porla que las
de7ad afos Kifias e MO fusron V3CUNA0 | PErSONAs R0 58 VECWRERN,
encantracke en vacunados durante & sdeda | (1) Los vacunadores mo viniror [2) Los vazuradors
N tatal laviviend Barido 2019 fienen N nifics vacunados con 5PR 2 &l Barrido™ dafos | virieron cuando ellos mo estaban y no vovisror; (3] ellos
- B [BMENT, dos dosis de 5FR al | padees rhusarn vacunar par erfemmedad de alls Fifos o
AR '3'3 Z Sequn edad [3PRZE Barrido | joveres; (4) Rebusaron | vacuna por corsein de su medico
a4 anos simples (B1+C1+ | o pedistra; (3) Refwsaron vacuna por razones rligiosas;
residentes D) | (6} Rehusd pues a0 conoois acera de b3 vacunacicn, [7)
1 (&) Por temora |3 vacuna o mas de dos dosis de 57R; ()
Ca53 Profesnees 52 opusierorr (1) Estaba de viaje; (10) Faliarn
al colegio; (1) oéros mifvos [2specificar).
2034 Tota z E 4 fl2fa|4|5]6 |78 0101
@ | )| O |
E g, E|C Totd ||y | Total | |y | Total (A1)
Tl EE E
s |8 5| @ (o) o
o= “) r o
8o
B
()
f 1 1 1
2 2 |1 1 1 1
] 3 |1(1|1 1 1 1
4 2 111 1 2
3
; www.epidirisls.com




INSTRUMENTO DE REGISTRO DE NINOS(AS) PARA LA VERIFICACION DE LA CONDICION DE HABER SIDO VACUNADO EN EL BARRIDO
CONTRA EL SARAMPION, RUBEOLA, PARQTIDITIS Y POLIOMIELITIS O TENER DOS DOSIS DE SPR (SPR2) S NO FUE VACUNADO EN EL

BARRIDO 2019
Formulario 10
Lugar de Persona que o Verificacion en Registro
N° Nombres y Apellidos Edad DNI Direccion vacunacion informacion -
Vacunado v I
4L| Juan Pérez Carranza 3| 06638112 Los Cedros269 SMP  Cash Madre |21/6/19

En este instrumento 52 anofara & los ninos(as) que no presentan came v refieren haber recibido dos o més dogis de [a vacuna PR, los nifios ausentes durante &l monitoreo o los renuentes a la

\acunacian o dar informacion

www.epidirisls.com




MONITOREQ RAPIDO DE "-'"’AE:I..I NADOS GDHTIEA LA POLIOMIELITIS (APQ)
NINOS({AS) DE 2 A 4 ANOS
Formulario 2

Distrito: EE. 55.: Sector/Barrio/Localidad:

Fecha de Monitoreo: Supervisor: Responsable del monitoreo:

a. Criterio de inclusion: Vivienda con mifics de 1 a 4 afics v con informante presente v adecuado.
. Nifo(a) vacunada: Fadre o futor muestra su camé o comprobante de vacunacion o se verifica en los registros electronicos
c. Nifie vacunado en el Barrido: Todo nifio (3) entre 1 a 4 afios vacunadoe en la campafia de vacunacion entre el 1 de junio al 13 de |
nlio v gue presenta carné, comprobante o se verifica en registro (C) o responde correctamente a 4 de las 5 pregunias hechas ante

Im perdida de casnd v pRdre-o tutar refiere Gue S vacume

Totzide
HiNos
vacunado | () Para kos nio vacunados: Marcaren 2l casillero &l mimens gue
sde2a | |coresporda ala razon o mofivo por | que las personas no Se vacuraRn:
dafics | 1) Los vacunadores ma vinieror; {2) Los vacunadores virieron cuando
[B1+C1+  zlos no estaban v ro vohiemon; (3] ellos padnes rekusare vacurar por
N* mifics vacurados con APO o IPY an ol Barido ) arfarmedad de allos rifos o jovenes; [4) Fiehusaron |z vacura por
sonsen de su médico o padiatre; [3) Rehusaron vacuna por razones

N° total de nifios
de 2 a 4 afos
W tofal de || encontrados en

mifios de 2| |3 vivienda,

e a4 afos sequn edad religiozas; () Rekusd puss no conccla acerca de la vacunacion; (71Por
CaE3 Presidentes simples f2mor & & wacura; (8] Profiesores se opusieron; (9] Estaba de vige; (10)
(&) Faltanon 3l colegio; [11) oios mofvos {especificar).

www.epidirisls.com




MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION CONTRA EL SARAMPION Y RUBEOLA
VACUNADOS CON SR DE 5 A 10 ANOS

Formulario 7

Distrito: EE 55 SectorBarrio/Localidad:
Fecha de Monitoreo: Supervisor; Responaable del monitoreo:

3 Criterio de inclusion: Caza efectva con nifios de 5 10 afios v con informants adecuado (Fusencia de bos nifios o informants no invalida 13 casa, s tendea que retomar).
b. Nino(a) vacunadoia) NO vacunado en el Barrido 2019 pero 3i 3& vacuno contra el sarampion durante el 2018: Verificado con camé (C] o verificado en los Registros manuales o elecionicns (R)
¢.  Nino(a) vacunadoia) en el Barido: Fadre o futor o nifin(a) que mussta su cameé o comprobants de vacunacion o 52 verffica en los registros (C) o responde adecuadamente 4 de I35 5 preguntas (en caso de

pérdida de came) (V=\erbal)
Widalde | MhsdeSa | NidtaldenifosdeSatlancs | WPtotal demifos ded 3 10 afas vacunados en ol Barfido con 57, seque | ToEICe | (H)Para los no vacunados en el Bamido: Marcar &n e caslien & numen que
nifosde5a| 10ahosND | encortrados en laviviends, sagin edaes simples MACE | COME2paNd 313 1AZ0N O MO o 12 QUE (25 PA'S0NE3 110 52 VECUNEND
o | vaounsdosen adad simples vamnados | (1) Los vacunadoes no vinizwom, |2) Los vamnadores vineron cuando elos no estban yno
- EIBa;du- o enel | yohieson, (3] eifos pares reRusaron vacunar por enfemedad de elios nics o jovenes,
N . T3 Bamdd | (4] Rehussron |3 Vaour por consej de su medico o pedslra, (3) Rehusann vacuna por
casa| M Nlperosi | 5 | 6 L 5 i B 8 10| 219,025 | razones religiosas; [E) RenUsd pugs o oMo CECa de 18 Vacunacian, (TJPar tEmar 3 k&
endlte | B © |0 B @ @) | o) | o) | EN | F) | (61 | st0s0s | vaous [Vanas doss oo SR preyiss) [ Froesives se opusi 9] Eslsha de vige; 10
{l) A1) | Fataron ol coloia; (1) oiros mofis [Esaciicar],
| R cyvy vy w|cfv|Cc|v|lLC|V T 2/ 3 | 4 [ 5 & [ 7 [&[8]W0N
1
2
3
4
5
b
i
8
|
12
1
12
13
1
13
16
- www.epidirisls.com




MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION CONTRA EL SARAMPION Y RUBEOLA
VACUNADOS CON SR DE 5 A 10 ANOS

Formulario 7

Distrito: EE 55 SectorBarrio/Localidad:
Fecha de Monitoreo: Supervisor; Responaable del monitoreo:

3 Criterio de inclusion: Caza efectva con nifios de 5 10 afios v con informants adecuado (Fusencia de bos nifios o informants no invalida 13 casa, s tendea que retomar).
b. Nino(a) vacunadoia) NO vacunado en el Barrido 2019 pero 3i 3& vacuno contra el sarampion durante el 2018: Verificado con camé (C] o verificado en los Registros manuales o elecionicns (R)
¢.  Nino(a) vacunadoia) en el Barido: Fadre o futor o nifin(a) que mussta su cameé o comprobants de vacunacion o 52 verffica en los registros (C) o responde adecuadamente 4 de I35 5 preguntas (en caso de

pérdida de came) (V=\erbal)
Widalde | MhsdeSa | NidtaldenifosdeSatlancs | WPtotal demifos ded 3 10 afas vacunados en ol Barfido con 57, seque | ToEICe | (H)Para los no vacunados en el Bamido: Marcar &n e caslien & numen que
nifosde5a| 10ahosND | encortrados en laviviends, sagin edaes simples MACE | COME2paNd 313 1AZ0N O MO o 12 QUE (25 PA'S0NE3 110 52 VECUNEND
o | vaounsdosen adad simples vamnados | (1) Los vacunadoes no vinizwom, |2) Los vamnadores vineron cuando elos no estban yno
- EIBa;du- o enel | yohieson, (3] eifos pares reRusaron vacunar por enfemedad de elios nics o jovenes,
N . T3 Bamdd | (4] Rehussron |3 Vaour por consej de su medico o pedslra, (3) Rehusann vacuna por
casa| M Nlperosi | 5 | 6 L 5 i B 8 10| 219,025 | razones religiosas; [E) RenUsd pugs o oMo CECa de 18 Vacunacian, (TJPar tEmar 3 k&
endlte | B © |0 B @ @) | o) | o) | EN | F) | (61 | st0s0s | vaous [Vanas doss oo SR preyiss) [ Froesives se opusi 9] Eslsha de vige; 10
{l) A1) | Fataron ol coloia; (1) oiros mofis [Esaciicar],
| R cyvy vy w|cfv|Cc|v|lLC|V T 2/ 3 | 4 [ 5 & [ 7 [&[8]W0N
1 1 1 1
l 3 1 1 1 1 1 1 1
3
4
5
b
i
8
|
12
1
12
13
1
13
16
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Registro de entrega de material

REGISTRO DE ENTREGA

C.S. ALICIA LASTRE VERIFICACIONES 937416142 - 987107048 C.S. ALICIA LASTRE VERIF'CACION ES 937416142 - 987107048
MONITORA
ACOMPARNANTE MONITO RNA
SECTOR 1 ACOMPANANTE
GRUPOS DE EDAD
2 [ 3] 456 [ 7] 38719 10 SECTOR 1
s | 2 | 2 [ 2 [ 2] 2] 2] 2 [ 3 [sasapo GRUPOS DE EDAD
SECTOR 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GRUPOS DE EDAD
2 | 3] a5 6] 78] 59 [0 3 2 2 2 2 2 2 2 3 |SABADO
s | 2 [ 2] 2 [ 2] 2 [ 2] 2] 3 |oomnco
C.S. ALICIA LASTRE VERIFICACIONES 937416142 - 987107048 SECTOR 2
MONITORA
ACOMPARANTE GRUPOS DE EDAD
SECTOR 3
GRUPOS DE EDAD 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 [ 3 [ al5s [ e[ 7 [8] 9] 10 3 2 2 2 2 2 2 2 3 |DOMINGO
s | 2 [ 2 | 2 [ 2 2 [ 2] 2 [ 3 |sasapo
SECTOR 4
GRUPOS DE EDAD
2 [ 3 [ a ] s ] 6 [ 7] 8] 9] 1
s | 2 | 2 [ 2] 2] 21 2] 2 [ 3 |oomnco . .
S N S N S N Al momento de entregar la carpeta registrara el nombre de la monitora
MONITORA . ~
AcOPARANTE que recibe la carpeta y de su acompafiante.
SECTORS
GRUPOS DE EDAD
2 [ 3 [ a s [ 6 [ 7] 8] 9] 1
s | 2 [ 2 | 2 [ 2 2 [ 2] 2 [ 3 |sasabo
SECTOR 6
GRUPOS DE EDAD
2 [ 3] a ] s 6 [ 7] 8] 9] 1
3 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 | 3 |DOMINGO

Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria
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Formularios del supervisor

FORMULARIO 3

* En él se consolidan registran los ninos monitorizados que estan en las edades de 2 a 4 afos vacunados contra el sarampidn
parotiditis y rubeola SPR durante el monitoreo es decir todos los formularios 1

FORMULARIO 4

En él se consolidan registran los ninos monitorizados que estan en las edades de 2 a 4 aflos no vacunados contra el sarampion
parotiditis y rubeola SPR durante el monitoreo segun razon o motivo de no vacunacion su fuente es los formularios 1

FORMULARIO 5

* En él se consolidan registran los nifios monitorizados que estan en las edades de 2 a 4 afos vacunados con Vacuna Antipolio
APO durante el monitoreo es decir todos los formularios 2

- FORMULARIO 6

* En él se consolidan registran los niflos monitorizados que estan en las edades de 2 a 4 ainos no vacunados con Vacuna Antipolio
APO durante el monitoreo segun razén o motivo de no vacunacion su fuente es los formularios 2

FORMULARIO 8

sarampion rubeola SR durante el monitoreo es decir todos los formularios 7

" FORMULARIO 9

rubeola SR durante el monitoreo segun razén o motivo de no vacunacion su fuente es los formularios 7

Teléfono: 01-2488012 dirissur@gmail.com www.epidirisls.com




Acceso a los formatos

* Luego de un control de
calidad se consolidara la
informacion digitandola
en el aplicativo web
www.epidirisls.com

Dar un click

E— - - ——
- P . N -
= _: !z'z;
Ingreso de — 1
datos

Dar un click para el
ingreso de datos

Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria

Teléfono: 01-2488012 dirissur@gmail.com www.epidirisls.com




Informacion de ninos vacunados

Formulario 3

Formulario 1
Formulario 2

Formulario 4 Informacion de motivos de no vacunacion

Formulario 5 Informacion de nifnos vacunados

Formulario 6 Informacion de motivos de no vacunacion

Formulario 8 Informacion de nifios vacunados

Informacion de motivos de no vacunacion

Formulario 9

Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria
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Ne

& B c D E F G d K L |l 0
NP total de nifios M° totsl de N° total de Nototal de | % de MRV de
- - NO tatal de nifics de 3 % de NO total de nifics de & Hde MNototalde | mificsde2a4 |mificsde 234 | % de rifios
. - L N® total de nifios de 2 sfos % de vacunados . - N Y . " - -
1 N* Establecimiznto Salud E ) S nifics de 3 EUlH vacumados de nifics de 4 aMos wacunatos de | nifcsde2ad sMos aMos wacuMados con
de 2 sfios WaCUManas en el de 2 afos . } . w o . "
Barrid anos vacumades en 3 anos afos wacunados en 2 arios a0z vacunados en | wacunados en SFR2
armee el Bamido el Bamida el Bamido el Bamida

Alicia Lastres de La Torre ™ Sector1 -

C.5. Alicia Lastres de La Torre = ™ Sector 3 -




Formulario 1

Total de | (F) Para loa no vacunados: Marcar en &l casillero el
M° total de mifics | hifios | mumero que comesponda a |3 razin o mofivo por 3 que las
de ? a 4 afics hifigs, qus NO fusnon vacunado | personas no s vacunaron:
encontrados en vacunados duranie el sd=2a | (1] Los vaoumadores no vinieron; (2) Los vacunadores
° total d . Eamido v fieren dos M nifios vacunados con SPR en & Barido™ 4 afns., | virieron cuando 2los no estaban v no vobderon; (3) elfos
H_e;, otal de | I vivienda, dosis de SPR gl padres rehusaron vacunar por enfermnedad de elflos nifios o
nifis de 2 segin edad (SPR2)* Barrido | jovenes; (4) Rehusaron la vacuna por conssio de sy médico
a4 afics zimples (E1+C1+ | opediairs; [5) Rehusaron vacuna por razonss religicsas;
residentes D1) | {B) Rehwso pues no conocia acerca de ka vacunacidn; ()
N A) Por temor a la vacuna 0 mas de dos dosis de SPR; [8)
casa Profiesores se opusieron; (9) Estaba de visie; (10) Faltaron
&l colegio; {11) ofros mofivos (especificar).
[El{éﬁb[;] Tota 2 3 4 123|456 [T]8] 9[w]|m
- 'E ; {E) E Total | | y| Total [ o |y | Total (A1)
E 2 = _| B (C1) (M)
83189 | |3
==
[
C
G H | K L M M
N° total de N total de
% de vacunados e total de nifios de 3 % de N° total de nifos de 4 % de N total de
Establecimiento Salud Sector fact | de 2 aF nifios de 3 afios vacunados de | nifios de d afios vacunados de | nifiosde2a4
Eleclivas ene =2 ancs afios vacunados en 3 afios afios vacunados en 4 afios afios
el Barrido el Barrido

El formulario 3 se
obtiene

consolidando los
formularios 1

Formulario 3

o

N® taotal de
nifics de 2 a4
afios
vacunados en
el Barrido

P Q R
% de MRV de
nificsde 2a4 | % de nifios Cobertura
afioz vacunados con | Administrativa
vacunados en SPR2 S5PR2 - 2018
el Barrido

Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria
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Formulario 1

El formulario 3 se
obtiene

Total 8= | (F) Para log no vacunades: Marcar en &l casillero el ConSOI |dand0 IOS
M° total de mifics | MO niﬁl:-sm':I nimere gue comezponda 3 13 raztn o motivo por |3 que s f I .
= Mgz, qus eron vacunado | personas mo S Vacunaron:
E:Ecnzn?r:dxnesn vacunados duranie el sd=2a | (1] Los vaoumadores no vinieron; (2) Los vacunadores ormularios
° total d . Eamido v fieren dos M nifios vacunados con SPR en & Barido™ 4 afns., | virieron cuando 2los no estaban v no vobderon; (3) elfos 1
H_e;, otal de | I vivienda, dosis de SPR gl padres rehusaron vacunar por enfermnedad de elflos nifios o
finee: 93 2 F=qun edad (SPR2Y Barrido | jovenes; (4) Rehusaron 13 vacuna por conssio de su médico
a4 afics zimples (E1+C1+ | opediairs; [5) Rehusaron vacuna por razonss religicsas;
residentes D1) | {B) Rehwso pues no conocia acerca de ka vacunacidn; ()
N A) Por temor a la vacuna 0 mas de dos dosis de SPR; [8)
casa Profiesores se opusieron; (9) Estaba de visie; (10) Faltaron
&l colegio; {11) ofros mofivos (especificar).
[EJ 4 1|2|3|4|5|6 |7|8] 9| w|n
Total | o | | Total (A1)
(C1) (M)
4
Formulario 3
B c D E F G H K L m N o P Q R
TP N° total de N total de N°total de | % de MRV de
Total casas | Nototal de nifios | de 2afios | % de vacunades | V0t de nifios de 3 % de N total de nifios de 4 % de Nototal de | nifiosde2a4 | nificsde 234 | % de nifios Cobertura
Establecimiento Salud Sector fact de 7 i ad | de 2 aF nifios de 3 afios vacunados de | nifios de d afios vacunados de | nifiosde2a4 afios afios vacunados con | Administrativa
Eleclivas < < anos vacu;ar:;oen € =2 ancs afios vacunados en 3 afios afios vacunados en 4 afios afios vacunados en | wacunados en SPR2 SPR2- 2018
el Barrido el Barrido el Barido el Bamido

Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria
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Formulario 1 .
El formulario 3 se

obtiene
Total de | (F) Para loa no vacunados: Marcar en &l casillero el .
M° total de mifics | hifios | mumero que comesponda a |3 razin o mofivo por 3 que las Consohdando IOS
de ? a 4 afics hifigs, qus NO fusnon vacunado | personas no s vacunaron:
encontrados en vacunados duranie el sd=2a | (1] Los vaoumadores no vinieron; (2) Los vacunadores fo rmu I a rl o) 1
° total d . Eamido v fieren dos M nifios vacunados con SPR en & Barido™ 4 afns., | virieron cuando 2los no estaban v no vobderon; (3) elfos
H_e;, otal de | I vivienda, dosis de SPR gl padres rehusaron vacunar por enfermnedad de elflos nifios o
nifis de 2 segin edad (SPR2)* Barrido | jovenes; (4) Rehusaron la vacuna por conssio de sy médico
a4 afics zimples (E1+C1+ | opediairs; [5) Rehusaron vacuna por razonss religicsas;
residentes D1) | {B) Rehwso pues no conocia acerca de ka vacunacidn; ()
N A) Por temor a la vacuna 0 mas de dos dosis de SPR; [8)
casa Profiesores se opusieron; (9) Estaba de visie; (10) Faltaron
&l colegio; {11) ofros mofivos (especificar).
[El{éﬁb[;] Tota 2 3 4 123|456 [T]8] 9[w]|m
o 'E ; {E) E Total | | y| Total [ o |y | Total (A1)
B —_ {B1) (C1) (o)
59| Bo r | Eg
n =
[
| (<)
4
Formulario 3
B c D E F G ! | J 3 L M M =] P Q R
TP i total de N total de N°total de | % de MRV de
Total casas | Notatal de nifics da 2 afios % de vacunados e total de nireiye 3 % de N° total . nifos de 4 % de Nototalde | nificsde2a4 | nifiosde2a4 | % de nifios Cobertura
Establecimiento Salud Sector fact de 7 i ad | de 2 aF nifios de 3 afios yacunados de | nifios de 4 afios vacunados de | nifiosde2a4 afios afios vacunados con | Administrativa
Eleclivas < < anos vacu;ar:;oen € =2 ancs afios vacunados en Wafios afios acunados en 4 afios afios vacunados en | wacunados en SPR2 SPR2-2013
el Barrido & Sarrido el Barido el Bamido

Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria
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Formulario 1

El formulario 3 se
obtiene

Total de | (F) Para loa no vacunados: Marcar en &l casillero el .
M° total de mifics | hifios | mumero que comesponda a |3 razin o mofivo por 3 que las Consohdando IOS
de ? a 4 afics hifigs, qus NO fusnon vacunado | personas no s vacunaron:
vacunados duranie el sd=2a | (1] Los vaoumadores no vinieron; (2) Los vacunadores H
° total d E"““".".E‘dm En Eamido v fieren dos M nifios vacunados con SPR en & Barido™ 4 afns., | virieron cuando 2los no estaban v no vobderon; (3) elfos fO rmu Ia ros 1
H_e;, otal de | I vivienda, dosis de SPR gl padres rehusaron vacunar por enfermnedad de elflos nifios o
finee: 93 2 F=qun edad (SPR2Y Barrido | jovenes; (4) Rehusaron 13 vacuna por conssio de su médico
a4 afics zimples (E1+C1+ | opediairs; [5) Rehusaron vacuna por razonss religicsas;
residentes D1) | {B) Rehwso pues no conocia acerca de ka vacunacidn; ()
N A) Por temor a la vacuna 0 mas de dos dosis de SPR; [8)
casa Profiesores se opusieron; (9) Estaba de visie; (10) Faltaron
&l colegio; {11) ofros mofivos (especificar).
[El{éﬁb[;] Tota 2 3 4 123|456 [T]8] 9[w]|m
. 'E ; {E) E Total | | y| Total [ o |y | Total (A1)
= | B —_ Bi C1 M
5 S| B |2 {B1) (C1) (M)
e = n | &
2
() |
4 | )
Formulario 3
B c D E F G H | K L M M =] P Q R
. N° total de N total de | N°total de | % de MRV de
ot cass | NOtotalge nifos | de 2aros | % de vacunades| NP0 e | nifos de3 % de Netotalde | nifiss de 4 % de .. “olde | nifiosde2ad | nifcsde2ad | Sderifios | Coberiura
Establecimiento Salud Sector fact de 7 i ad | de 2 aF nifios de 3 afios vacunados de | nifios de d afios vacunados de | nifios de 25~ afios afios vacunados con | Administrativa
Eleclivas < < anos vacu;ar:;oen € =2 ancs afios vacunados en 3 afios afios vacunados en 4 afios afios Vactnaw. " | wacunados en SPR2 SPR2- 2018
el Barrido el Barrido el Barido «. Trrido
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Formulario 1 .
El formulario 3 se

obtiene
Total de | (F) Para loa no vacunados: Marcar en &l casillero el .
M° total de mifics | hifios | mumero que comesponda a |3 razin o mofivo por 3 que las Consohdando IOS
de ? a 4 afics hifigs, qus NO fusnon vacunado | personas no s vacunaron:
vacunados duranie el sd=2a | (1] Los vaoumadores no vinieron; (2) Los vacunadores H
° total d E"““".".E‘dm En Eamido v fieren dos M nifios vacunados con SPR en & Barido™ 4 afns., | virieron cuando 2los no estaban v no vobderon; (3) elfos fO rmu Ia ros 1
H_e;, otal de | I vivienda, dosis de SPR gl padres rehusaron vacunar por enfermnedad de elflos nifios o
finee: 93 2 F=qun edad (SPR2Y Barrido | jovenes; (4) Rehusaron 13 vacuna por conssio de su médico
a4 afics zimples (E1+C1+ | opediairs; [5) Rehusaron vacuna por razonss religicsas;
residentes D1) | {B) Rehwso pues no conocia acerca de ka vacunacidn; ()
N A) Por temor a la vacuna 0 mas de dos dosis de SPR; [8)
casa Profiesores se opusieron; (9) Estaba de visie; (10) Faltaron
&l colegio; {11) ofros mofivos (especificar).
23 3 4 1|2|3|4|5|6 |7|8] 9| w|n
Total | | y| Total [ o |y | Total (A1)
{B1) (C1) (M)
| \
1T
Formulario 3
G H | J K L M M o P Q R
NO total de N total de | N°total de | % de MRV de
acunados e total de ifios de 3 % de N tote e nifos de 4 % de n . de | nificsde2a4 |nificsde2a4 | % de nifios Cobertura
Establecimiento Salud nifios de 3 O vacunados de nifios de - afios vacunados de | nifiosde 2 3= afios afios vacunados con | Administrativa
afios vaclkados & 3 afios afios vacunados en 4 afios afios Vactunaw. 0 | wacunados en SPR2 SPR2- 2018
rido el Barrido el Barido - Marido
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Formulario 4

Establecimiemio Salud

W Totai -
| e |
Ermicrenn Sa | Secto | oo |WEE@ | S IR | pmzae | e | wee | e | W wer | e | e | s win [ wien | s | ween | BeEE

e A N
\m‘:’ :rm [k

’ -
Una linea por : -

sector : -

Celda protegida

(calculo automatico)
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Establecimiento Salud

Sector

Formulario 1

Totsl d= | (F) Para los no vacunades: Marcar en el casillero el
M° total de mifios | nifics | numers gue comesponda & |3 razén o motivo por 13 que las
de ? ad afios Mirioz,.qus NO fusron vacunado | personas no £2 Vacunaron: _
encontrados en '.'-a:u!'.a:lus_l:luraﬁe el . ) 5 de_z a {1_]_Los vacumadores no vinieron; (2] Los u'._io.madu:wes
° total d Ia viviend Bamido y fienen dos M3 ninos vacunados con SPR en 2l Bamido™ 4 ging., | winkeron cuando 2llos no estaban y no vohderon; (3) E_Iﬂc:e
[:’!r;, ozl de a viienaa, dosis de 5PR gl padres rehusaren vacunar por enfermedad de elfos nifios o
nincs 95 Z E2Qun edad (SPRI) Barrido | jovenes; (4) Rehusaron |2 vacuna por conseio de su medico
a4 afios simples (B1+C1+ | opediairs; (3) Rehusaron vacuna por razones religiosas;
rezidenies D1) | {B) Rehuso pues no conocia acerca de la vacunacion; (7)
N 1A) For temor & |a vacuna o mas de dos dosis dz SPR; (8]
casa Profiesores s2 opusieron; () Estaba de vigje; (10) Faltaron
3l colegio; (11) otros mofivos [especificar).
21 3|4 Tota 2 3 4 123|456 |78 910N
(B | (Ch | (D) '
G T u W W
NToETge e ot ge
Total cazas | M® total de nifios | enfre 2 a4 el
efectivas | entre 2 3 4 afios afios en!re 24 A BIHT LR wl
vacunados en ST
elBamido | '3CUnados

El formulario 4 se
obtiene consolidando
los formularios 1

Formulario 4

]

AR

% N*10

AB

Ne

AC

% N1

AD

% final de
\acunados
ppor Monitoreo
(Salida)
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Formulario 5

o0 et o e 1 toe Se N* 1ot de W it de | % oo WRY ce
" ot PR W ol 85 905 0% 3 %08 N ot o s 0e %% oo | #Hos0e2ad | afesdalad | Cotenus
= otal cazaz | NP 8o . 2 oo % du vacs :
1 Esstiscmisets Sed Secr probursd ,:",:":“ 'a: 4;,’: o "r_‘fi:’” ofios 26 3 e vscunady de | sdceoet ot vacinajos de | écace2ad | o sfas | Aaenarene
) ol | e Basds L ance vacanados en 3afos wios vacumados an 4afcs shoe VROINados en | wacumados en | AFO3. 018

& Bamd & Bamgo & Baman « Barmdo

Una linea por
sector

Celda protegida

(calculo automatico)
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Formulario 2

Jotgl ge
nifios
vacunado | (E) Para los no vacunados: Marcar en el casillero 2 nimero que
o sd=?a | comesponda & la razon o motivo por 3 que 135 PErSONES N0 52 VECUNSIN; g
t{:?toéal lilie ninos dafios | (1) Los vacumadores no vinieron; (2) Los vacunadores virizron cuanda = I fo rmu I ario 5 se

. &£ 3% 8n0s {E1+C1+ | ellos no estaban y no volvieron; (3) ellos padees rehusaron vacunar por . .

. total de | enconfrados en HE rifics vacunados con APO o PV en el Banido D1+E1) | enfermedad de ellos ifios o jovenes; (4) Rehusaron |a vacuna por obtiene consolidando
e nlndos de 2 & vivienda, consejo de su medico o pediairs; (S5) Rehusaron vaouna por razones
ad afios z2g0n edad religiozas; (B} Rehusd pues mo conocia acerca de |a vaowmacin; (7)Por H
C858 | residentes zimples temor a la vaouna; (&) Profesores se cpusieron; (9) Estaba de viale; (10) |OS fO rmu Ia rios 2
(A Faltaron al colegio; (11) otros motives (especificar).
3 4 123|456 |7 |8|9|w]|n
Total | | y | Total v | Total A1)
{ iC1) i)
Formulario 5
NSl de nifios N total de M total de NP total de % de MEV de
" N? total de nifios de 3 % de N° total de nifios de 4 % de Netotalde | nificsde2a4 | nifiosde2a4 |  Cobertura
. Total casas total de ninos 2 anos % de vacunados - - N . . - . . R
Establecimiente Salud ; -« N ninos de 3 anos vacunados de ninos de 4 anos vacunados de | ninosde2a4d anos anos Administrativa
efectivas e 2 afios vacuNgdos en el de 2 afios N N u N "
Wido afios vacunados en 3 anos anos vacunados en 4 anos anos vacunados en | vacunados en | APC3- 2018
el Barrido el Barrido el Barrido el Barrido
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Formulario 2

Jotgl ge
nifios
vacunado | (E) Para los no vacunados: Marcar en el casillero 2 nimero que
2 o sd=?a | comesponda & la razon o motivo por 3 que 135 PErSONES N0 52 VECUNSIN; g
t{gtoéal lilie ninos dafios | (1) Los vacumadores no vinieron; (2) Los vacunadores virizron cuanda = I fo rmu I ario 5 se
. &£ 3% 8n0s (B1+C1+ | ellos no estaban v no volieron; [3) ellos padres rehusaron vacunar por . .
. total de | enconfrados en HE rifics vacunados con APO o PV en el Banido D1+E1) | enfermedad de ellos nifios o jovenes; (4) Rehusaron la vacuna por obtiene consolidando
e nlndos de 2 & vivienda, consejo de su medico o pediairs; [5) Rehusaron vaouna por razones
ad afios z2g0n edad religiozas; (B} Rehusd pues mo conocia acerca de |a vaowmacin; (7)Por H
C858 | residentes zimples temor a la vaouna; (&) Profesores se cpusieron; (9) Estaba de viale; (10) |OS fO rmu Ia rios 2
(A Faltaron al colegio; (11) otros motives (especificar).
2 i(2] 3 4 3 13 T & 9 o N
(B) | (C)
Formulario 5
N total de i N total de M total de NP total de % de MEV de
. " de nifios de 3 % de N° total de nifios de 4 % de Netotalde | nificsde2a4 | nifiosde2a4 |  Cobertura
- Total casas | N° total de nifios | de 2 arios = = - = - = -
Establecimiente Salud Sector ; -« anos vacunados de ninos de 4 anos vacunados de | ninosde2a4d anos anos Administrativa
efectivas de 2 afios vacunados en el = p = -
Barrido vacunados en 3 anos anos vacunados en 4 anos anos vacunados en | vacunados en | APC3- 2018

el Barrido el Barrido el Barrido el Barrido
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Formulario 2

Jotgl ge
nifios
vacunado | (E) Para los no vacunados: Marcar en el casillero 2 nimero que
o sd=?a | comesponda & la razon o motivo por 3 que 135 PErSONES N0 52 VECUNSIN; g
t{:?toéal lilie ninos dafios | (1) Los vacumadores no vinieron; (2) Los vacunadores virizron cuanda = I fo rmu I ario 5 se
. &£ 3% 8n0s (B1+C1+ | ellos no estaban v no volieron; [3) ellos padres rehusaron vacunar por . .
M. tofal de | enconfrados en ® pifios vacmnadas con APO o IPY en el Barido D1+E1) | enfermedad de ellos nifios o jovenss; (4) Rehusaron |3 vacuna por
- o S )
e nlndos de 2 & vivienda, consejo de su medico o pediairs; [5) Rehusaron vaouna por razones
ad afios z2g0n edad religiozas; (B} Rehusd pues mo conocia acerca de |a vaowmacin; (7)Por H
C858 | residentes zimples temor a la vaouna; (&) Profesores se cpusieron; (9) Estaba de viale; (10) |OS fO rmu Ia rios 2
Faltaron al colegio; (11) otros motives (especificar).
(A)
21314 2 3 4 123|456 |7 |8|9|w]|n
(B) | ()] (M
Formulario 5
. N total de M total de NP total de % de MEV de
N total de nifios , . . -
- e N total de nifios de 3 % de NP total de ifios de 4 % de Netotalde | nifiosde2ad | nificsde2a4d Cobertura
. Total casas | NP total de ninos de 2 anos % de vacunados - - N . - . . R
Establecimiente Salud Sector ; -« N ninos de 3 anos vacunados de ninos de 4 0% vacunados de | ninosde2a4d anos anos Administrativa
efectivas de 2 afios vacunados en el de 2 afios N N u N "
Barrido afios vacunadqs en 3 anos anos \.racmadr_zs en 4 anos anos vaamadr_:s en '.racmadt_:s en | APO3-2018
el Barrido el Barrido el Barrido el Barrido
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Formulario 6

0 Tt 4
s \::wpll”u Ll
. . . o
w ST S Skt prabnd [ ':::L winla wr | oser | e | s [RSERESIE)
vaemn e | M Sy
” B R
C cd PO
3
a
. 4
H
]

Celda protegida

(calculo automatico)
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Formulario 2

Tntzl d=
nifios
vacunado | (E) Para los no vacunados: Marcar en el casillero 2 nimero que
2 o sd=?a | comesponda & la razon o motivo por 3 que 135 PErSONES N0 52 VECUNSIN; g
t{gtoéal lilie ninos dafios | (1) Los vacumadores no vinieron; (2) Los vacunadores virizron cuanda = I fo rmu I ario 6 se
. &£ 3% 8n0s {E1+C1+ | ellos no estaban y no volvieron; (3) ellos padees rehusaron vacunar por . .
. total de | enconfrados en HE rifics vacunados con APO o PV en el Banido D1+E1) | enfermedad de ellos nifios o jovenes; (4) Rehusaron la vacuna por obtiene consolidando
e nlndos de 2 & vivienda, consejo de su medico o pediairs; [5) Rehusaron vaouna por razones
ad afios z2g0n edad religiozas; (B} Rehusd pues mo conocia acerca de |a vaowmacin; (7)Por H
C858 | residentes zimples temor a la vaouna; (&) Profesores se cpusieron; (9) Estaba de viale; (10) |OS fO rmu Ia rios 2
(A Faltaron al colegio; (11) otros motives (especificar).
[;]3 3 4 123|456 |7 |8|9|w]|n
Clv Tatal
{B1)
B F (] AL AD
4e Total d =
n?ﬁus d - ol d‘e % final de
Establecimisnts Salud sas | N°totsl derifos| enrelad mnnsz[as,q e Vacunades
tablecimiznte a4 enira 2 3 4 anos afos sntee 2 3 por Monitoree
wacunados en Rl (Salida)
ol Bamido wacunados

Formulario 6
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Formulario 8

“WH_ o o A o i [P

e o

Totw . | it || e % o % deveoumadcn | W"ictel de nca ce 2 LT W foisl e gy e e N ire da msicn g I e W iwisl de wifon e e Wi e i 3 1 LT ] Wioialds | mfca ca w1 5010wt =Y
La 1 Lt g .r.:._._:. 487 BAm u:.-mélm-l k) el il (=] -r.;'-l.:.'l ) sl o T (] i s bl (=] wibwdn of | shE s ] ik B0 B P-'Iln_ll‘": (] et o | el ga T 8] e - o — ;.F::Ihv!.l:;

ad ga i (] viblngs B bl ] = Bt e T s (] v B303 P B sl e W Laitl v B e 1 e e L

Una linea por
sector

Celda protegida

(calculo automatico)
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Formulario 7

El formulario 8 se obtiene

consolidando los formulario 7

N total de N° total de nifios de 5 a 10 afics N? total de nifios de 5 a 10 afios vacunados en el Barrido con SR, segin Teiglde | (H) Paralos no vacunados: Marcar en el casillero el numera que comesponda 2 la razén o
nficsde ia | encontrados en la vivienda, segln edades simples finas mictive por 18 que 1as personas no 52 vacunaron: .
10 afios edad simples vacunados | (1) Los vacunadores no vinieron; (2] Los vacunadores vinisron cuande elios no estaban yno
residentes d25a10 | vohieron; (3) ellos padres rehusanon vacunar por enfiermadad de 4oz nifios o jovenes;
iderad #os (4] Rehusaron la vacuna por consejo de su meédico o pedistra; (3) Rehusaron vacuna por
Mo casa | COTEICEIATOS 36| T 8910 ] 7 g 9 10 (A1) | razones religiosas; (B) Rehust puss no conocia acerca de la vacunacion; (T3Por temor a la
para MRV | (B) | @) [ (D | (B | (R} | iG) (B1) (C1) {D1) {E1) {F1) (G1) vacuna (Varias dosis de SR previas); (8) Profesores == cpusieron; (9) Estaba de vigie; (10
(A) Faltaron al coleqio: (1) otros motives (especificar,
C W G W C v C v v 1 2 3 4 5 [ T B (1| M
Sumar los 2
valores
1 d K L M N o P e} R =1 T u W X z
- N totsl de MY totsl de MO total de M totsl de N totsl de MO totsl de =
.\h 1:155' dP: % de vacunades| MO total de 1iﬁ:::1e B % de MO total de nifics de T % de NO total de mifies de & % de NO tatsl de mifies de O % de N total de nifias dz 10 Hde MO tatsl de | mifios de 5 540 %sde;:}ncl‘s iz Cobzartura
i N Establecimiznte Salud :Iar::na:n::: de nifics de § a0z wecumados de | mifes de T a0z vacumados de | nifios de & aAos wecumados de | mifics de @ a0z wecunados de | nifos e 10 a0z vacumados de | nidos de 3510 afos vacalnad:sm:un Administratv:
= nifos de 5 afos a0s wacunados con § anos 05 vazunades con 7 afios s wacunades con 3 anos sfos vacunades con 2 afios a5 vasunades con 10 afes ElH wacunades con = SPRZ - 2013
SR SR SR SR SR SR
1

Formulario
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Formulario 7 El formulario 8 se obtiene

consolidando los formulario 7

N total de N° total de nifios de 5 a 10 afics M? total de nifios de 5 a 10 afios vacunados en el Barrido con 3R, segin | Toiglde

{H) Para loa mo vacunados: Marcar en el casillero el numere gue coresponda a la razon o
nficsde ia | encontrados en la vivienda, segln edades simples finas mictive por 18 que 1as personas no 52 vacunaron: .
10 afios edad simples vacunados | (1) Los vacunadores no vinieron; (2] Los vacunadores vinisron cuande elios no estaban yno
residentes d25a10 | vohieron; (3) ellos padres rehusanon vacunar por enfiermadad de 4oz nifios o jovenes;
iderad #os (4] Rehusaron la vacuna por consejo de su meédico o pedistra; (3) Rehusaron vacuna por
Mo casa | COTEICEIATOS 36| T 8910 3 ] 7 g 9 10 (A1) | razones religiosas; (B) Rehust puss no conocia acerca de la vacunacion; (T3Por temor a la
para MRV | (B) | @) [ (D | (B | (R} | iG) (B1) (C1) {D1) {E1) {F1) (G1) vacuna (Varias dosis de SR previas); (8) Profesores == cpusieron; (9) Estaba de vigie; (10
(A) Faltaron al coleqio: (1) otros motives (especificar,
C v C v C v C v C v 1 2 3 4 5 & T 8 9 m | "
Sumar los 2
valores
A B c D H d K L M N o P e} R =1 T u W X ¥ z
- NT = MY totsl de MO total de M totsl de N totsl de MO totsl de =
Toisd casas | NP okl de nif .\h 1:155' dP: % gz vasunades| MO total dz 1iﬁ:; de & % de MO total de mifics de 7 W de N° tatal da mifies de 8 % de N atsl da mifizs de § % de MO total da Rifias gz 10 Hde N totsl de | mifos de 5 =90 %sde;:}ncl‘s iz Cobarturz
i N Establecimiznte Salud Secior ;:_;:::: das ;':;ms :Iar::na:n::: de nifics de § a0z wecumados de | mifes de T a0z vacumados de | nifios de & aAos wecumados de | mifics de @ a0z wecunados de | nifos e 10 a0z vacumados de | nidos de 3510 afos vacalnad:sm:un Administratv:
h . = nifos de 5 afos a0s wacunados con § anos 05 vazunades con 7 afios s wacunades con 3 anos sfos vacunades con 2 afios a5 vasunades con 10 afes ElH wacunades con = SPRZ - 2013
SR SR SR SR SR SR
2
1
« 2

Formulario 8
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Formulario 9

R o Tl 0w "
Tam sEEl a2 e l!?r::: . : r:::'l
i [ Silbiasrards B Sz allcilune ik 1 o T et | W | wae | LalN L1 w.:“m
- e ] =
i e S
5 vimeadn

Una linea por
sector

Celda protegida

(calculo automatico)
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Formulario 7 El formulario 9 se obtiene

consolidando los formulario 7

NP total de IN° total de nifios de 3 a 10 afios M total de nifios de 5 a 10 afios vacunados en el Barrido con SR, zegin Tofglde | (H) Para los no vacunados: Marcar en & casillero el nimero que coresponda a la razin o
nificsdeba | encontrados en la vivienda, segin edades simples nincs ':"011'1'0 por la que Ias personas no 52 vacunaron; B

10 afios edad simples vacunados | (1) Los vacumadores no vinieron; (2) Los vacunadores vinksron cuando elos no estaban yno
residentes de5a10 | vohderon; [3) ellos padres rehusaron vacunar por enfermedad de ellos nifios o jovenes;

&g (4) Rehusanon |3 vaouna por consejo de su médico o pediztra; (5) Rehusaron vacuna por

o congiderados | 5 [ 6 [ 7 ] & [ 9 [ 10 5 B T 8 [ 10 T : : e
casa (A1) razones religiosas; (5) Rehuso puss no conocia acerca de la vacunacion, (7)Por temeor a la
b paraMEN | (B) | () | DV | (B | (B | (G} (B1) (C1) (D1) (E1) (F1) (G1) vacuna (Vanas dosis de SR previas); (8) Profesores se opusieron; (3) Estaba de viaie; (10)
(A) Faltaron al colegio: (11) otros motives (especificar).

1 2 K 4 3 & T & )W N

-]

R s T u v W X ¥ Z T 2 AT an

K Total de
= O Tatal de
= nifos = % final de
Total casas N total d2 rifio= entre 53 10 e Vatumados
Establecimienta Salud Sechar : entre 5510 . entre 53 10 NEQT % N7 NEOB NED B NMD oty % N1 ;
efectivas - aRos - porMonitorea
anas afes NO i
vacunados con (Salida)
vEouMados

SR

Formulario 9
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Informacion de ninos vacunados

Formulario 3

Formulario 1
Formulario 2

Formulario 4 Informacion de motivos de no vacunacion

Formulario 5 Informacion de nifnos vacunados

Formulario 6 Informacion de motivos de no vacunacion

Formulario 8 Informacion de nifios vacunados

Informacion de motivos de no vacunacion

Formulario 9
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Recojo de la informacion

e Se realizara en los centros de distribucion

CENTRO DE DISTRIBUCION |DISTRIBUCION

C.S. Lurin

: —
C.S. JulioCTello 1

P.S. Villa Alejandro

C.S. Lurin

- I
C.S. Nuevo Lurin il

C.S. San Bartolo

P.S. Santa Maria del Mar,
C.S. Punta Hermosa

C.S. San Bartolo 1
C.S. Punta Negra
C.S. Pucusana

C,S, Benjamin Doig

SUPERV@RES—/
P.S. Buena Vista —////'

P.S. Martha Milagros Baja //

MONITORAS

SUPERVISORA

C.S. Lurin

C. S. San Bartolo
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Recojo de la informacion

* Luego de un control de
calidad se consolidara la
informacion digitandola
en el aplicativo web
www.epidirisls.com

Dar un click

W= o - e - R

Ingreso de
datos

Dar un click para el
ingreso de datos
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Centros de Distribucion RIS BARRANCO
CHORRILLOS SURCO

DISTRITO BARRANCO
ENTRO DE I
DISTRIBUCION DISTRIBUCION SUPERVISORES  |MONITORES SABADO _IMONITORES DOMINGO
C.S. Alicia Lastres 3 3
C.S. Alicia Lastres - - 1 1 1
C.S. Gaudencio Bernasconi 3 3
DISTRITO CHORRILLOS
DISTRITO SURCO
CENTRO DE DISTRIBUCIOIJ DISTRIBUCION SUPERVISORES |MONITORES SABADO | MONITORES DOMINGO
- CENTRO DE DISTRIBUCION DISTRIBUCION SUPERVISORES |MONITORES SABADO | MONITORES DOMINGO
C.S. Virgen del Carmen 7 7 -
. C.S. Santiago de Surco 7 7
C.S. Virgen del Carmen |C.S. Gustavo Lanata 1 4 4 1

PS.A b 1 1 P.S. San Carlos 2 2

T i C.S. Santiago de Surco P.S. San Roque 3 3

C.S. San Genaro de Villa : 3 3 .. 4 P.S. Las Flores . 2 2

P.S. S.anta Teresa de Chorrillos 1 1 P.S. Los Vifiedos de Surco 3 3

C.S. Buenos Aires de P.S. Villa Venturo : 1 1 P.S. Las Dunas 3 3
Villa P.S. Nueva Caledonia 1 2 2
Buenos Aires de Villa 3 3
P.S. Vista Alegre de Villa 1 1
P.S. Los Incas 1 1
C.S. Tupac Amaru de Villa 2 2
P.S. Mateo Pumacahua 2 2
C.S. Tupac Amaru de |P.S. Defensores de Villa 1 1 1
Villa P.S. San Juan de la Libertad 1 1
" C.S. Delicias de Villa 2 2
Santa Isabel de Villa 1 1
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Centros de Distribucion R
MIRAFLORES Y RIS VI

DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES

S SAN

LA MA

UAN DE
RIA

CENTRO DE DISTRIBUCION DISTRIBUCION

DISTRITO VILLA MARIA DEL TRIUNFO

SUPERVISORES | MONITORES SABADO | MONITORES DOMINGO
- CENTRO DE DISTRIBUCIONDISTRIBUCION SUPERVISORES |MONITORESSABADO | MONITORES DOMINGO
C.S San Juan de Miraflores 3 3 - - -
C.SSanJuan de P.S. Villa Solidaridad 1 3 3 CMI Villa Maria del CMI villa Mar‘la del Triunfo 7 7
Miraflores P.S. Valle de Saron 2 2 Triunfo P.S. 12 de Junio 1 1 1
P.S. Pampas de San Juan 1 1 P.S. Santa Rosa de Belen 1 1
C.S Trebol Azul 2 2 C.M.I. Jose Carlos Mariategui 3 3
P.S. Heroes del pacifico 1 P.S. Juan Carlos Soberon 1 1
P.S. Paraiso 1 P.S. Buenos Aires 1 1
P.S. Santa Ursula 1 CM.I. J?Se Ca-rlos P.S. Valle Alto 1 1 1
P.S. Ricardo Palm.a 1 Mariategui P.S. Valle Bajo 1 1
C.S Trebol Azul P.S. Laderas de Villa 1 1 1 P.S. Paraiso Alto 1
C.S. Leonor Saavedra 2 2 - .
C.S. Jesus Poderoso 1 1 P.S. Villa Limatambo 1
P.S. 6 de Julio 1 C.M.I. Jose Galvez 3 3
P.S. El brillante 1 C.M.l. Jose Galvez P.S. Modulo| 1 1 1
C.S. Villa San Luis 3 3 Nuevo Progreso 1 1
C.M.I. Manuel Barreto 2 2 P.S. Ciudad de Gozen 1 1
P.S. Virgen del Buen Paso 1 C.S. Nueva Esperanza 1 1
P.S. San Francisco. 1 P.S. Nueva Esperanza Alta 1 1
P.S. Marianne Preust de Stark 1 1 ) ) P.S. Cesar Vallejo 1 1
C.M.I Manuel Barreto |- Ollantay 1 1 1 ML Danllel Alcides P.S. Virgen de Lourdes 1 1 1
P.S.5de I\{Iayo 1 1 Carrion C.M.1. Daniel Alcides Carrion 3 3
P.S. Leoncio Prado 1 1
P.S. La Rinconada 1 1 P.S. Torres de Melgar 1 1
P.S. Jose Maria Arguedas 1 P.S. Micaela Bastidas 1 1
P.S. Desiderio Moscoso 1 C.M.I. Tablada de Lurin 3 3
M) - - C.M.l. Tablada de Lurin |P.S. David Guerrero Duarte 1 1 1
A U J1U J1U -
P.S. Santa Rosa de las Conchitas| 1 1
eletono: 0 4880 » g M3 O epla O




Centros de Distri

SALVADOR Y R

oucion RIS VILLA EL
S PACHACAMAC

DISTRITO VILLA EL SALVADOR DISTRITO PACHACAMAC
CENTRO DE DISTRIBUCIONDISTRIBUCION SUPERVISORES |MoniToressaBapo [ monitorespomingo | CENTRO DE DISTRIBUCION DISTRIBUCION SUPERVISORES |MONITORESSABADO | MONITORES DOMINGO
C.M.I. San Jose 6 6 C.S. Portada de Manchay 5 5
C.M.I. San Jose P.S. Seior de los Milagros 1 2 2 C.S. CLAS Juan Pablo II 2 2
P.S. Llanavilla 1 1 C.S. Portada de Manchay |P.S.Parques de Manchay 1 1 1
C.S. San Martin de Porras 5 5 P.S. Huertos de Manchay 2 2
C.S. San Martin de Porras|P.S. Virgen de la Asuncion 1 1 1 P.S. Collanac > 2
P.S. Sagrada Familia 1 1 C.S. Pachacamac 3 3
C.M.l. Juan Pablo I 5 5
P.S. Fernando Luyo Sierra 1 1 P-S. P?mp? grande 1
C.M.L Juan Pablo II P.S. Cristo Salvador 1 1 1 P.S. Villa Libertad 1
P.S. Sarita Colonia 1 1 P.S. Quebrada Verde 1
P.S. Oasis de Villa 1 1 C.S. Pachacamac P.S. Guayabo 1 1
P.S. SASBI. 1 1 P.S. Tambo Inga 1
C.S. Cesar Lopez Silva 5 5 P.S. Manchay Alto 1
P.S. Principe de Asturias 1 1 P.S. Picapiedra 1
C.S. Cesar Lopez Silva P:5. Pa.chacamac 1 1 1 P.S. Cardal 1
P.S. Edilberto Ramos 1
P.S. Heroes del Cenepa 1
P.S. Brisas de Pachacamac 1 1
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Centros de Distribucion RIS LURIN
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CENTRO DE DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

SUPERVISORES

MONITORES SABADO

MONITORES DOMINGO

C.S. Lurin

C.S. Lurin

P.S. Buena Vista

C.S.JulioCTello

P.S. Villa Alejandro

P.S. Martha Milagros Baja

C.S. Nuevo Lurin
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DISTRITOs BALN

EARIOS

CENTRO DE DISTRIBUCION

DISTRIBUCION

SUPERVISORES

MONITORES SABADO

MONITORES DOMINGO

C.S. San Bartolo

C.S. San Bartolo

P.S.Villa Mercedes (Santa Mari

C.S. Punta Hermosa

C.S. Punta Negra

C.S. Pucusana

C.S. Benjamin Doig
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Productos de Supervisores

* Recibir los formularios de los monitores asignados a ellos. (formulario 1, 2, 7
y 10)

* Control de calidad de formulario 1, 2, 7y 10

e Digitar los formularios con informacion a nivel de sector en el aplicativo web
www.epidirisls.com
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