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CAPACITAR A LOS
PARTICIPANTE Y SU FAMILIA
QUIENES RECIBEN BONO VIDA
MEIJOR de Transferencias
Monetarias (TMC)
condicionadas al
cumplimiento de
corresponsabilidades en
salud, educacién y nutriciéna
familias en pobreza extrema.

El programa ha focalizado sus
esfuerzos para realizar cambios de
comportamiento en hogares por
debajo de la linea de pobreza que
tengan el siguiente perfil que a
continuacion se presenta:se capacita
a mujeres embarazadas o
puerperas,jefa y jefes de hogar a
quienes se les ensefia el
cumplimiento de
corresponsabilidades de visitas
periodicas a centros de salud para
controles pre_natales y/o de peso y
talla de menores y que los nifios en
edad escolar de 6 a 18 afios que
asistan al menos el 80% de las clases
durante el afio escolar.impartiendo
los siguientes temas:bono vida
mejor,buen uso del bono vida
mejor,cumplimiento de
corresponsabilidades, el
ahorro,presupuesto familiar,donde
podemos ahorrar,estrategia vida
mejor,liderazgo,participacion

o'y los diferentes componentes del
programa vida mejor.

comunitaria,autoestima,valores,gener

Las Capacitaciones son de Forma
Gratuita a los plarticipantes

a. Se realizan diferentes capacitaciones a
los gestores a nivel nacional en la
implementacién de los temas a ejecutar
las capacitaciones quienes a su vez se lo
brindan a los participantes en valores,
genero, autoestima, educacién financiera
y los diferentes componentes del
programa Vida Mejor, el cual se replica
en cada una de las focalizadas.

b. El Objetivo principal se enmarca en
retroalimentar las estructuras de los
gestores sociales en campo, para que
cuenten con todos los argumentos
técnicos, conceptuales y operativos a fin
de afrontar las dudas y retos que se
presentan en las capacitaciones.

c. Garantizar una eficiente informacién,
orientacién y acompafiamiento de los
hogares participantes del Bono Vida
Mejor, para concientizarlos de su
corresponsabilidad.

d. Se trabaja en la sostenibilidad del
proyecto mediante las capacitaciones
para que los participantes sean parte de
su propio desarrollo.

1. Seleccion de municipios, aldeas, caserios, colonias y
barrios:
Se considerard el total de localidades (urbanas y rurales) del
pals, identificadas por su condicién de pobreza tanto en el
drea urbana como en la rural, tomando como referencia
la informacién estadistica oficial mas reciente disponible. La
focalizacién de hogares participantes en las zonas urbanas se
realizard con la misma metodologfa de focalizacién, (modelo
de determinacién de pobreza).
2. Metodologia de Focalizacién en la identificacién de
Hogares:
Una vez seleccionado el universo geogréfico de atencién
conformado por los municipios, aldeas y caserios en el 4rea
rural, colonias y barrios en la zona urbana; se proceders a
levantar la informacién socioeconémica y demografica de los
hogares, a través de la Ficha Socioeconémica Unica (FSU)
vigente, aprobada por la SSIS. En el RUP se registraran los
datos sobre las caracteristicas socioeconémicas y
demogréficas de las personas integrantes del hogar,
3. Se realiza el listado de personas focalizadas, dicho listado
se les entrega a los gestores sociales, quienes convocan a los
participantes para el pago y se procede al acompafiamiento
para que cumplan con las corresponsabilidades en salud,
educacion. a su vez se les imparte temas sobre genero,
autoestima, educacion financiera.
4. Se procede a llenar el formato de listado de participantes
jefes y jefas de familia que asisten a las dichas capacitaciones
y son enviados mediante un informe semanal con la cantidad
no minima de 40 participantes por taller y los temas son
seleccionados a inicio de afio por medio de un guion
metodologico mensual.
5. La jefatura de Formacion y capacitacion se encarga de
hacer un consolidado de las capacitaciones a nivel nacional.
6. Luego se lleva un control de las personas capacitadas a
nivel nacional a traves de ROI, RUP para verifiacar caserios,
aldeas, municipios y departamentos donde se imparten las
capacitaciones.

1.-La condicién de pobreza
extrema (marginalidad) serdn
determinada en base a la
informacién de Ficha-
Socioeconémica Unica
Vigente(FSU) que seré aplicada
por CENISS , quien reportaré a SSIS
los listados.

Los que habitan en caserios,
aldeas, municipios o barrios
focalizados por sus condiciones de
extrema pobreza.

2.-Que estén censados y
registrados en el Registro Unico
de Participantes (RUP) Y (CENISS)
con la ficha Socioecondémica Unica
(FSU).

QueenlaFSU se verifique su
condicién de pobreza extrema,
este constituye el principal factor
de elegibilidad.

3-Que posean las condiciones
para cumplir con las
corresponsabilidades en
educacion, salud y nutricién

Format e listados de

participantes que asisten
a recibir capacitaciones
ya sea jefes o jefas de
familia. ROl y RUP




Servicio Prestado

Descripcién del Servicio

Tasas Y Derechos

Procedimiento

Requisitos

Formatos

Atencion y seguimiento de las
consulas, quejas y denuncias
de los participantes del
Programa Bono Vida Mejor.

Esta unidad esta disefiada para
atender las consultas, quejas y
Denuncias que presentan los
participantes que pertenecen al
Programa Bono Vida Mejor,
focalizados en extrema pobreza, con
el objetivo de brindar informacion y
dar segumiento a los problemas
presentados durante los periodos de
pago (Actualizaciones, Correccion de
nombre, apellido y numero de
identidad, cambio de tutor,
desagregacion y agregacion de
miembros de hogar. promoviendo asi
la satisfaccion de participante.

Segumiento a las solicitudes
ingresadas por los Gestores Sociales
en apoyo al convenio de la
descentralizacion de la Atencion al
Participante

Este servicio prestado se ofrece de
forma gratuita

Recepcion de Informacién del participante de manera
presencial o via telefono o del Gestor Social en las oficinas
en la Unidad de consulta y Atencion al Participante para la
resolucion de sus consultas, quejas o denuncias, la
informacion del participante se verifica mediante el Modulo
de Atencion al Participante ( MAP) y el Centro Nacional de
Informacion del Sector Social (CENISS) seguidamente se
elabora un informe el cual se envia a la Direccion de
Trasferencia Monetarias dependiendo de Ia gestion a
realizar para su debido proceso con el objetivo de dar
respuesta favorable a los participantes logrando asi que
puedan seguir siendo beneficiados con el Programa Bono
Vida Mejor.

Respuesta y Comunicacién al Participante: Una vez obtenido
la resolucién o decisién respecto al reclamo, quejao
denuncia del participante se le comunica en forma
oportuna, clara y precisa; a través de los medios disponibles
(presencial, via telefénica).

Proceso de Atencién al Participante en los CRAS: Solicitud
de gestién, Gestion ingresada en MAP, Resolucién de
solicitud

Estar ubicado dentro del
esquema de focalizacion del
Programa Bono Vida Mejor

1. Hoja de recepcion de
consultas, quejas y
denuncias ( presencial y
via telefono)

1. Formato de Remision
de Documentacion de
Quejas y Denuncias

1. Registro de Solicitudes
ingresadasn al Modulo de
Atencion al Participante
(MAP) por los Gestores
Sociales.

Vo.Bo.[DIRECTORA DPDH
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Ficha de Evaluacion en Talleres de Capacitacion

LUGAR: FECHA:

Marque con una X el valor que mejor reflejo su opinién frente a las siguientes afirmaciones,
teniendo en cuenta:

5= Completamente de acuerdo ; 4= De Acuerdo ; 3 = Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo; 2= En
Desacuerdo; 1= Completamente en Desacuerdo

1.-EVALUACION DE CONTENIDO:

1.1. Los objetivos de la capacitacidn fueron presentados al inicio de la misma y estos se han

cumplido satisfactoriamente?
1 2 3 4 5

1.2 Los Contenidos de la capacitacion responden a los objetivos planteados y satisfacen las

expectativas de las mismas?
1 2 3 4 5

1.3. El nivel de profundidad de los contenidos de la capacitacion ha sido adecuado?

1 2 3 4 >

2.- EVALUACION DE LA METODOLOGIA:

2.1.- La capacitacion esta estructurada de modo claro y comprensible, siendo adecuado el

contenido tedrico y practico?
1 2 3 4 5

2.2.- La duracién de la capacitacién ha sido adecuada y se ha ajustado a los contenidos y objetivos

i ?
de la misma- 1 ) 3 4 5

2.3.- El material entregado en la capacitacion ha sido util, adecuado, claro y acorde con los

bjeti tenid la misma?
objetivos y contenidos en la misma 1 5 3 A 5
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3.- EVALUACION DE UTILIDAD Y APLICABILIDAD:

3.1.- La Capacitacion le aportado conocimiento nuevos cumpliendo con sus expectativas de
aprendizaje? 1 2 3 4 5

3.2.- Los conocimientos adquiridos son Utiles y aplicables en el campo personal como

herramientas para la mejor su calidad vida? 1 2 3 4 5

3.3.- La capacitacion le proporciono los conocimientos y/o informacion planteada de acuerdo a los
objetivos y contenidos de la misma? | 1 2 3

4 5

4.- EVALUACION DEL CAPACITADOR:

4.1.- El capacitador(a) tiene dominio, conocimiento de la materia, facilitando el aprendizaje de los
participantes? 1 2 3 a 5

4.2.- El capacitador(a) ha expuesto el tema con claridad, respondiendo adecuadamente a las
inquietudes planteadas?

1 2 3 4 5

4.3.- El capacitador(a) ha desarrollado el taller de manera amena, participativa, mostrando
capacidad de ensefianza? 1 2 3

4 5
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g j 1 SECRETARIA DE DESARROLLO |
DA MEJOR INCLUSION SOCIAL

CONVOCATORIA A CAPACITACION

FECHA

Muy estimado (a)

Reciba un fraternal saludo de:

Por medio de la presente, le estamos invitando a:

Que se llevara a cabo en

el dia hora

Asunto a tratar

Atentamente,

Gestor Social SSIS/PRAF Nombre y Firma de recibido



Semana del

al

HOJA DE RECEPCION DE CONSULTAS, QUEJAS O DENUNCIAS

de

del 20
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SECRETARIA DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIALI

Nombre Completo del
Participante

Numero de Identidad

Teléfono

Centro Educativo

Direccidn del Participante

Departamento

Municipio

Aldea

Consulta

Queja

Denuncia

Observacion
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SECRETARIA DE DESARROLLO |

INCLUSION SOCIAL
HOJA DE RECEPCION DE DENUNCIAS

Nombre completo del denunciante: Teléfono:

Numero de Identidad: Departamento:

Municipio: Aldea: Fecha: de del 20

Recibido por Firma del denunciante

Nombre completo del denunciante: Teléfono:

Numero de Identidad: Departamento:

Municipio: Aldea: Fecha: de del 20

Recibido por

Firma del denunciante



