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SECCION I: INFORMACION GENERAL

OBJETIVO DE LA GUIA

La presente guia tiene por objetivo establecer los procedimientos y
herramientas para el seguimiento a la gestion del bienestar del
participante que realiza el Organismo Ejecutor en cumplimiento de las
obligaciones asumidas en el convenio suscrito con el Programa.
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CONCEPTOS CLAVE

Afiliacién

Asistencia técnica

intervencion del Programa.

Bienestar del participante

seguridad, salud y proteccién.

Cronograma recurso-participante

(Recurso-Participante).

Desafiliacion

Programa.

Gestion del bienestar del participante

gestion de recursos asignados para dicha persona.

DO M o § K

Es el procedimiento por el cual los postulantes que cumplen con los criterios
de elegibilidad y los criterios de priorizacién se incorporan en el Padron de
Participantes (usuarios/as) del Programa en el marco del SINAFO (IPSINAFO).

Actividades que facilitan la transferencia de informacién y conocimientos
para adquirir y fortalecer capacidades en la toma de decisiones y la adopcion
de medidas correctivas que aseguren la generacién de empleo temporal y el
bienestar de los participantes durante la ejecucién de los proyectos o
actividades de intervencién inmediata en el marco de las modalidades de

Conjunto de condiciones o factores que contribuyen en la participaciéon
plena, efectiva y segura de los participantes en la obra o actividades de
intervencion inmediata financiados o cofinanciados por el Programa. El
bienestar del participante incluye el cumplimiento de los factores de

Es el nimero de participantes que requiere el Organismo Ejecutor desde el
inicio hasta la culminacién del proyecto o actividades de intervencion
inmediata, segln lo establecido en el expediente técnico o ficha técnica que
se presentan segun las bases y lineamientos aprobados por el Programa. El
formato es “Uso del insumo de Mano de Obra No Calificada

Implica la pérdida de la condicién de participante (usuario/a), cuando se
encuentra inmerso en alguna causal de desafiliacion (baja) establecida por el

Conjunto de acciones, actividades o tareas que realiza el Organismo Ejecutor
respecto al participante, relacionados a su seguridad, salud, proteccién vy la
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Movimiento de participantes
Es el ingreso y salida de participantes durante la ejecucién de la obra o
actividades de intervencién inmediata.

Padron inicial de participantes

Es la lista resultante del proceso de seleccidn de participantes, que remite el
Programa al Organismo Ejecutor para efectos de la ejecucion de la obra o
actividades de intervencién inmediata.

Padron actualizado de participantes
Es la lista proporcionada por la unidad zonal al Organismo Ejecutor como
resultado del movimiento de participantes solicitado.

Seguimiento a la gestion del bienestar del participante

Es un proceso continuo, sistematico y periddico que se lleva a cabo desde el
inicio hasta el término de la ejecucién de la obra o actividades de
intervencion inmediata, que permita identificar el nivel de cumplimiento de
las obligaciones asumidas por el Organismo Ejecutor en lo referido a
participantes, permitiendo adoptar medidas preventivas o correctivas.
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SECCION I1: PROCESO DE SEGUIMIENTO AL BIENESTAR DEL PARTICIPANTE

EL SEGUIMIENTO A PARTICIPANTES SE DIVIDIRA EN TRES (03) ETAPAS, LAS CUALES SE DETALLAN A
CONTINUACION:

TERCERA ETAPA

Actividades
posteriores a la
PRIMERA ETAPA ejecucion de la obra o
Actividades previas al actividad de
inicio de obra o intervencién inmediata

actividad de I
intervencién inmediata
SEGUNDA ETAPA
Actividades durante la
ejecucion de la obra o
actividad de
intervencién inmediata

PRIMERA ETAPA

Actividades previas al inicio de obra o Actividades de Intervencién Inmediata

IDENTIFICACION DE PARTICIPANTES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

El Organismo Ejecutor implementara medidas de seguridad y prevencién que garanticen el bienestar
del participante en situacion de vulnerabilidad. La unidad zonal le brindara asistencia técnica para el
desarrollo de las siguientes actividades:

Participantes identificados Finalidad de la identificacién de participantes

Aplicacion de fichas de identificacion de habilidades y
capacidades por parte de la Oficina Regional de Atencién a las
Participantes con Personas con Discapacidad (OREDIS) u Oficina Municipal de
discapacidad Atencidn a la Persona con Discapacidad (OMAPED) de acuerdo al
procedimiento que sera establecido por el Programa, como
accion previa para la asignacion de tareas en la obra o actividades

de intervencion inmediata.
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Participantes identificados Finalidad de la identificacidn de participantes
Participantes Asignacion de tareas en la obra o actividades de intervencion
embarazadas inmediata que no afecten su seguridad y salud.

El Organismo Ejecutor recibira la informacion por parte de la

Participantes que unidad zonal, en caso que alguno de los participantes no cuente
no cuentan con un con seguro de salud (SIS o ESSALUD u otro), a fin que orienten al
seguro de salud participante para que se afilie a Seguro Integral de Salud (SIS) de

manera gratuita.

PARTICIPACION EN EL TALLER DE CAPACITACION ORGANIZADO POR LA UNIDAD ZONAL, DIRIGIDO
A LOS ORGANISMOS EJECUTORES

La unidad zonal planificard y desarrollara la capacitacion al Organismo Ejecutor para la gestion del
bienestar del participante. Esta capacitacion estara dirigida al residente, supervisor y otro personal
técnico pertinente; asi como a la Gerencia de Desarrollo Social, OMAPED o a la OREDIS.

El taller de capacitacion abarcara los siguientes temas:

Alcances de la gestion del bienestar del participante.

Importancia de la participaciéon plena y efectiva del participante para la ejecucién de la obra.
Mecanismos y salvaguardas para asegurar el bienestar del participante.

Adquisicion de la pdliza de seguro del participante registrado en el Padrdn Inicial o
Actualizado de Participantes.

Monto del incentivo econdmico y condiciones de pago.

Uso del cuaderno de registro de asistencia de los participantes.

Procedimiento para el movimiento de participantes.

Numero de participantes segin “Cronograma Recurso-Participante”.

Uso de kits de seguridad y su importancia para prevenir accidentes en el trabajo.
Instalacion de servicios higiénicos, almacenes, sefializacidon y/o letreros de prevencién de
riesgos.

Articulacidn interinstitucional para garantizar la prevencién y seguridad, en caso de que se
identifiquen nifios o nifias que acompafian a sus padres a la obra o actividades de
intervencidn inmediata.

VERIFICACION DE LA POLIZA DE SEGURO DE LOS PARTICIPANTES

El Organismo Ejecutor adquirird la pdliza de seguro de los participantes
seleccionados, en los términos y condiciones establecidos en el convenio, tales
como: i) Vigencia de la pdliza de seguro del participante, ii) Cumplimiento de la
cobertura establecida en el convenio, y iii) Cobertura para todos los
participantes (incluidos los que ingresan por movimiento).

El Organismo Ejecutor entregara una copia de la pdliza de seguro del
participante a la unidad zonal para ser registrada en el sistema del Programa,
antes del inicio de la ejecucion de la obra o actividades de intervencion
inmediata.
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SEGUIMIENTO A LA ADQUISICION DE LOS KITS DE IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA LOS
PARTICIPANTES

Q El Organismo Ejecutor antes de la ejecucién de la obra o actividad debera
adquirir del kit de implementos de seguridad para los participantes; tal como se
@ estipula en el expediente técnico del proyecto o ficha técnica de las actividades
de intervencion inmediata. Considerard los recambios por desgaste, como
ﬁ también en el movimiento de participantes.
%’ La unidad zonal remitira al Organismo Ejecutor el modelo y disefio de polos para
los participantes.

CONVOCATORIA A LOS PARTICIPANTES PARA EL INICIO DE OBRA O ACTIVIDADES DE
INTERVENCION INMEDIATA

% A fin de garantizar la participacién de los participantes seleccionados desde el
primer dia de ejecucion de la obra o actividad de intervencién inmediata, el
Organismo Ejecutor realizara las acciones de comunicacion que correspondan,

apoyandose en los datos de contacto que fue entregado por el Programa.

SEGUNDA ETAPA

Actividades durante la ejecucion de la obra o Actividades de Intervencion Inmediata

CONFORMACION Y SEGUIMIENTO DE LA VEEDURIA SOCIAL REGULADA POR EL PROGRAMA

El Organismo Ejecutor, en coordinacién con la unidad zonal, acompanara y facilitara la eleccion
democratica de los veedores sociales representantes de los participantes para el ejercicio de la
Veeduria Social y brindara la capacitacion y asistencia técnica para las acciones de vigilancia y
control; dicho procedimiento esta establecido en la Guia aprobada por el Programa.

IDENTIFICACION DE LAS HABILIDADES Y CAPACIDADES DE LOS PARTICIPANTES CON DISCAPACIDAD

Se brindara la informacion a la OMAPED y/o a la OREDIS para la aplicacion de la ficha de habilidades
y capacidades de personas con discapacidad en el taller de capacitacion dirigido al Organismo
Ejecutor para el inicio de obra o en otro espacio que se acuerde, con la finalidad de hacer mas
efectiva e inclusiva la participacién de las personas con discapacidad.

El responsable de promociéon o quien haga sus veces seguira las pautas e instrucciones establecidas
en la Guia aprobada por el Programa en la materia.

En funcidn a la identificacion de las habilidades de los participantes con discapacidad, el residente de
obra y/o el supervisor (en caso de obra) y el responsable técnico y/o inspector (en el caso de
actividad de intervencién inmediata), tomardn en consideracidn estas habilidades para asignar las
actividades relacionadas con la mano de obra no calificada y lograr su inclusion efectiva.
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IMPLEMENTACION DE LOS COMPONENTES PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DEL PARTICIPANTE
EN OBRA O EN LAS ACTIVIDADES DE INTERVENCION INMEDIATA

Componente 4
Gestion del

Componente 1 Componente 2

Componente 3

Proteccidn del
participante

Seguridad del Salud del
participante participante

recurso-
participante

COMPONENTE 1: SEGURIDAD DEL PARTICIPANTE

Tiene por objetivo verificar las condiciones de seguridad de los participantes que prestan
mano de obra no calificada, en el marco de lo estipulado en el convenio suscrito entre la
unidad zonal y el Organismo Ejecutor.

Uso del kit de implementos de seguridad por parte de los
participantes

Los participantes deben de contar y utilizar el kit de implementos de
seguridad acorde a las actividades que realizan en la obra y/o
actividades de intervencién inmediata. Dicho kit de implementos de

Q
& seguridad debe estar de acuerdo con lo estipulado en el expediente
técnico y de las tallas adecuadas para cada participante. De
encontrarse el kit de implementos de seguridad en mal estado o
desgastado, el Organismo Ejecutor garantizara su recambio para la
seguridad de los participantes.

Charla de seguridad

El Organismo Ejecutor, a través del profesional encargado de la obra
o actividades de intervencion inmediata brindard la charla de
seguridad a los participantes al inicio de obra o actividades de
intervencién inmediata y durante su ejecucion, de manera periddica
a fin de lograr que los participantes ejecuten las actividades de
mano de obra no calificada de manera segura. La ejecucion de la
charla de seguridad serd registrada en el “Acta de charla de
seguridad” (Ver Anexo N° 1); documento que debe ser remitido
posteriormente a la unidad zonal.
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COMPONENTE 2: SALUD DEL PARTICIPANTE

Tiene por objetivo verificar las condiciones de salud de los participantes en la obra o
actividades de intervencién inmediata, en el marco de lo estipulado en el convenio suscrito
entre la unidad zonal y el Organismo Ejecutor.

Botiquin de primeros auxilios

El almacén de obra o actividades de intervencién inmediata contara
con un botiquin de primeros auxilios equipado, tal como estipula el
E:]:' | expediente técnico o ficha técnica. El botiquin deberd contener,

como minimo, vendas, algodon, alcohol, gasas, esparadrapo, agua
oxigenada, tira adhesiva sanitaria (curitas), jabon vy tijera. De ser
posible, se incluirdn los medicamentos de atencion para las
personas con discapacidad y mujeres en estado de gestacion,
indicados por los profesionales de salud del ambito del proyecto o
actividades de intervencion inmediata; esto en coordinacién con el
participante y proporcionado por éste.

Servicio higiénico cerca de la obra o actividades de intervencion
O inmediata

La obra o actividades de intervencién inmediata deberan contar con
servicios higiénicos tal como se estipula en el expediente técnico o
ficha técnica, cerca al lugar de la obra o actividades de intervencion
inmediata.

COMPONENTE 3: PROTECCION DEL PARTICIPANTE

Tiene por objetivo verificar las condiciones de proteccidn y prevencion de los participantes
que prestan mano de obra no calificada; asi como también, sus deberes y derechos para su
participacion efectiva en la obra o actividades de intervencion inmediata.

Orientacidn al participante

El residente y/o supervisor de la obra o el responsable técnico y/o inspector de las actividades
de intervencién inmediata verificaran que los participantes ejecuten las actividades de mano
de obra no calificada en condiciones seguras y que apliquen las orientaciones brindadas en las
charlas de seguridad. Asimismo, sensibilizaran, de manera permanente, a los participantes
sobre la importancia de disminuir el riesgo de accidentes en obra o actividades de intervencion
inmediata y la necesidad de aplicacion de medidas de seguridad tales como el uso de
implementos de seguridad. Se difundira entre los participantes la activacion de la red de
emergencia en caso de un accidente (Ver Anexo 2y 3).
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Asimismo se informara a los participantes sobre los derechos y deberes que tienen durante el
tiempo que permanecen en la obra o actividades de intervencion inmediata como se detalla a
continuacion:

Derechos de los participantes

Deberes de los participantes

Recibir el incentivo econémico, durante los
cinco (05) primeros dias habiles posteriores
al mes laborado.

Contar con una pdliza de seguro habilitada,
la cual cubre accidentes que puedan ocurrir
dentro de la obra o actividades de
intervencion inmediata.

Recibir charlas de seguridad en obra o
actividades de intervencién inmediata y
orientaciones sobre las tareas que deben
realizar, por parte de los responsables
técnicos.

Ser elegido para conformar la veeduria
social.

Ser representado por los miembros de la
veedurfa social.

Contar con servicios higiénicos cerca a la
ejecuciéon de la obra o actividades de
intervencion inmediata.

Contar con un botiquin de primeros
auxilios, la cual debe estar en el almacén o
en un lugar de facil acceso para garantizar
su atencion inmediata.

Contar con el kit de implementos de
seguridad segun lo estipulado en
expediente técnico del proyecto o la ficha
técnica de las actividades de intervencion
inmediata.

Ser respetado por el personal técnico de la
obra o actividades de intervenciéon
inmediata y demas participantes.

No ser discriminado.

Permanecer durante la ejecucion de la obra
o actividades de intervencién inmediata y
cumplir con las normas establecidas y con
el rendimiento establecido en el expediente
técnico.

Prestar servicio de mano de obra no
calificada de lunes a viernes por 8 horas
diarias.

Registrar asistencia diariamente en el
cuaderno de registro, antes de iniciar la
labor en la obra o actividades de
intervencion inmediata y al finalizar la
jornada.

Firmar la lista de asistencia utilizando la
misma firma que aparece en el DNI.

Usar adecuadamente el kit de implementos
de seguridad de acuerdo con las labores
realizadas dentro de la obra o actividades
de intervencion inmediata.

Tener activo el seguro de salud (SIS o
EsSalud).

No permitir su suplantacién bajo ningun
motivo (pareja, hijo, hermano, padre,
familiar, entre otros supuestos).

Realizar las labores encomendadas en la
ejecucién de la obra o actividades de
intervencion inmediata.

Respetar a todas las personas que trabajan
en la obra o actividades de intervencion
inmediata.

Revisar y verificar los datos (nombres y
apellidos) en la ndmina del “Padrén Inicial
de Participantes” o “Padron Actualizado de
Participantes” del Programa Trabaja Peru y
en la lista de la pdliza de seguro, que esta
publicado en el almacén de la obra.

Tener un comportamiento adecuado
dentro de la obra o actividades de
intervencion inmediata: no llegar en estado
etilico, respetar los horarios de ingreso y
salida.

No faltar a la obra o actividades de
intervencion inmediata sin justificacién.

Firmar la hoja de pago, una vez recibido el
incentivo econdémico vy verificar los datos
personales.
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Vigencia de la péliza de seguro del participante

El Organismo Ejecutor deberda cumplir en la adquisicion de la pdliza de seguro de los
participantes y se responsabilizara por la vigencia de la péliza desde el inicio hasta el final de la
ejecucion de la obra o actividades de intervencion inmediata, tal como se establece en el
convenio firmado con el Programa.

Informacion dirigida al participante en la obra o actividades de intervencion inmediata

En el almacén de la obra o actividades de intervencién inmediata se publicara la siguiente
informacioén: i) Nombres y teléfonos de los veedores sociales, ii) Nombre y teléfono del
responsable de promocidn, iii) Nombre de los profesionales/técnicos de la obra o actividades
de intervencidon inmediata, iv) Lista de "Padrdn Inicial de Participantes" o "Padrdn actualizado
de Participantes", v) Pdliza de seguro del participante (vigente), y vi) Nimero telefénico del
centro de salud y bomberos.

Nota: Se recomienda que los profesionales/técnicos publiquen en almacén la
informacién de red de emergencia dentro de la obra o actividades de intervencion
inmediata (ver anexo 2y 3).

ecoccoe,
cececeoce®

COMPONENTE 4: GESTION DE RECURSOS PARA EL PARTICIPANTE

Tiene por objetivo verificar que los participantes que prestan mano de obra no calificada
cumplan su asistencia en la obra o actividades de intervencién inmediata y que el pago del
incentivo econdmico se efectte dentro de los plazos previstos por el Programa.

Asistencia del participante en obra o actividades de intervencion

— inmediata
/7 El Organismo Ejecutor garantizara que los participantes registrados
7 en el cuaderno de registro de asistencia sean de acuerdo al nimero
i y personas incluidas en el “Padrdn Inicial de Participantes” o el
“Padron Actualizado de Participantes”. Asimismo, verificara que las

personas incluidas en el Padrdn sean las mismas que se encuentran
registradas en la pdliza de seguro del participante; teniendo en
cuenta la cantidad de participantes que se requiere en el
cronograma de recurso — participante.

Pago oportuno del incentivo econémico a participantes

@ El Organismo Ejecutor garantizard que los participantes estén

percibiendo el incentivo econémico por los dias que presté la mano
de obra no calificada (MONC) en la obra o actividades de
intervencion inmediata.
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SOLICITUD DE MOVIMIENTO DE PARTICIPANTES

El movimiento de participantes es el proceso mediante el cual el Organismo Ejecutor solicita al
Programa (unidad zonal) la afiliacién y/o desafiliacion del participante, previo al inicio de
obra/actividades de intervencion inmediata y/o durante su ejecucion.

El Organismo Ejecutor remitird a la unidad zonal de manera oficial la “Solicitud de movimiento de
participantes” (Ver Anexo N° 04), adjuntando la documentacion requerida® y la péliza de seguro
correspondiente.

Para el movimiento de participantes se seguird el procedimiento detallado en el Anexo 5 de la
presente guia.

A ) causales para la desafiliacién del participante

El Organismo Ejecutor deberd tener en cuenta las siguientes causales para solicitar la
desafiliacion de participantes:

Inasistencia
injustificada a la
obra o actividades
de intervencion
inmediata
por tres
(03) dias

Conducta
inadecuada

Bajo

rendimiento Fallecimiento

consecutivos o Segun el
mas. “Cronograma
Recurso -

Participante”

T T T T T T T T T T T T T T Y
Nota: Antes del inicio de obra /actividades de intervencién inmediata, las causales para
la desafiliacion de participantes solo seran las de fallecimiento, renuncia del
participante seleccionado, lo cual permitira la afiliacion de otros postulantes en igual
cantidad a los desafiliados.

B Consideraciones para el movimiento de participantes

El Organismo Ejecutor debera tener en cuenta las siguientes causales para solicitar la
desafiliacion de participantes:

Es responsabilidad del Organismo Ejecutor solicitar a la unidad zonal la afiliacién de
postulantes y/o desafiliacion de participantes antes del inicio y durante la ejecucion de
obra/actividades de intervencidn inmediata, con la finalidad de que esta cuente con la
totalidad de participantes seguin el “Cronograma Recurso - Participante” y/o cubrir el
numero de participantes que fueron desafiliados.

" Ficha de Inscripcion del Postulante y de ser el caso, la declaracion jurada de ser victima de violencia de género o tener una
discapacidad o la copia que acredita o certifica su discapacidad.
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El Organismo Ejecutor convocara preferentemente a los postulantes elegibles que no
fueron seleccionados. En el caso de rechazo o la no ubicacion de estos, el Organismo
Ejecutor seleccionard directamente a nuevos postulantes, siempre y cuando cumplan
con los requisitos de elegibilidad sefialados en la Guia del proceso de seleccién de
participantes, segun la modalidad de intervencion del Programa que corresponda.

Para el movimiento de participantes, el Organismo Ejecutor remitira la “Ficha de
Inscripcién del Postulante” a la unidad zonal; esta verificara la elegibilidad del postulante
y su condicién de priorizacidén, asimismo, comprobara que cuenten con la pdliza de
seguro del participante, a fin de afiliarlo al Programa.

Para los casos de postulantes elegibles y que no fueron seleccionados, no sera necesario
que se presente una nueva “Ficha de Inscripcion del Postulante”, salvo que haya algun
cambio relevante en la informacién del postulante.

La unidad zonal, como resultado de la solicitud de movimiento de participantes, remitira
al Organismo Ejecutor las observaciones y/o el “Padrén actualizado de participantes”. Es
importante indicar que los postulantes que cumplen con los criterios de elegibilidad y
cuenten con poliza de seguro del participante, podran ser registrados y afiliados en el
sistema del Programa sin ser afectados por las observaciones que se pueda presentar
para los demds postulantes incluidos en la documentacién entregada por el Organismo
Ejecutor.

El Organismo Ejecutor en base al “Padrén actualizado de participantes” entregado por la
Unidad Zonal, incluira a los nuevos participantes en la obra/actividades de intervencion
inmediata ingresandolos en el cuaderno de registro de asistencia diaria.

El listado de participantes en el cuaderno de registro de asistencia de participantes
diario debera de coincidir en numero y contenido con el "Padrén actualizado de
participantes" remitido por la Unidad Zonal.

C Restricciones para el movimiento de participantes

El Organismo Ejecutor no podra incorporar en el cuaderno de registro de asistencia de
participantes a personas no consignadas en el “Padrén actualizado de participantes”
entregado por la unidad zonal, bajo responsabilidad.

El “Padron actualizado de participantes” no podra exceder la cantidad de participantes
requeridos en el cronograma recurso — participante. Si el responsable de promocién
identifica que en la solicitud de movimiento de participantes se sobrepasara la cantidad
requerida, solo afiliara a aquellos que cumplan con los criterios de elegibilidad en el
orden establecido en la “Solicitud de movimiento de participantes” (Anexo N° 4) hasta
alcanzar el numero requerido, en el informe de observacién a la solicitud se indicara los
motivos por los cuales no realizé la afiliacién de los demas postulantes.

La afiliacidon no es retroactiva, por tal motivo para el pago del incentivo econémico se
considerara desde la fecha que se realizé el movimiento de participantes en el sistema
del Programa.



SECCION II

: PROCESO DE SEGUIMIENTO AL BIENESTAR DEL PARTICIPANTE

APLICACION DE LA “FICHA DE DERIVACION DEL PARTICIPANTE” Y LA “ENCUESTA DE SATISFACCION
DEL PARTICIPANTE”

®

Ficha de derivacion del participante

La ficha de derivacidn del participante (Anexo N°6) tiene por objetivo recoger informacién
relevante para que los participantes del Programa sean derivados a los otros programas del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) para efectos de su focalizacion y
acceso a los servicios que éstos brindan segln corresponda.

El encargado de aplicar la ficha en primera instancia serd la unidad zonal. En el caso que no
se lograra realizar la visita de ningun servidor del Programa, el Organismo Ejecutor aplicara
dicho instrumento y, posteriormente, lo entregard conjuntamente con el informe mensual
de ejecucidn de la obra o actividades de intervencién inmediata que corresponde presentar
a la unidad zonal.

La ficha podrd ser aplicada durante la ejecucidn. Sin embargo, se podra priorizar su
aplicacion en los momentos en que la obra/actividad de intervencion inmediata tenga un
mayor nimero de participantes a fin de lograr un mayor nimero de participantes para la
derivacion.

Encuesta de satisfaccidn del participante

o

Valorizacién del participante respecto al Programa y al Organismo Ejecutor, con la finalidad
de mejorar los procesos del Programa, en lo que corresponda.

El encargado de aplicar la encuesta en primera instancia serd la unidad zonal, en el caso que
no se lograra la visita de ningun servidor del Programa, el Organismo Ejecutor aplicara dicho
instrumento y posteriormente el supervisor realizard la entrega conjuntamente con el
ultimo informe mensual de ejecucion de la obra que presentard a la unidad zonal.

La Encuesta sera aplicada a los participantes que se encuentren asistiendo hasta dos
semanas antes de culminar la obra. La aplicacién de la encuesta se realizara de acuerdo a
una muestra del total de obras en ejecuciéon. En ese sentido, serd la unidad zonal la que
indique a qué obras se aplicara.

Casos de no aplicacion de la encuesta de satisfaccion del Participante:

> En las modalidades de intervencién de Actividades de Intervencion Inmediata (All).
» En los convenios que se resuelven durante la ejecucion.
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TERCERA ETAPA

Actividades posteriores a la ejecucion de la obra o Actividades de Intervencion Inmediata

ENTREGAS DE CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

El Organismo Ejecutor elaborard las constancias para los participantes que
prestaron mano de obra no calificada en los convenios que cofinancia o financia
el Programa, conforme al Anexo N° 08 o Anexo N° 09.

El Organismo Ejecutor proporcionard un listado de los participantes a quienes
se les entregd las constancias correspondientes. Este listado permitird a la
unidad zonal verificar de manera aleatoria, por medio de llamadas telefénicas,
que las constancias se hayan entregado a los participantes en un plazo maximo
de quince (15) dias calendarios, luego de culminada la obra o actividades de
intervencién inmediata.

DESAFILIACION DE PARTICIPANTES

El Programa podra realizar de oficio la desafiliacién de los participantes una vez
que la obra/actividad de intervencion inmediata cambie su condicién en el
sistema a “Terminado” o “Resuelto”. Excepcionalmente, el Programa podra
desafiliar a los participantes cuando el Organismo Ejecutor comunique que la
obra/actividades de intervencion inmediata ha terminado de acuerdo al
cronograma programado o reprogramado por el Programa, previa aprobacion
de la unidad zonal; esto a fin de promover la amplia participacion de la
poblacion objetivo en las convocatorias que realiza el Programa.
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ANEXO N° 1: Acta de charla de seguridad

ACTA DE CHARLA DE SEGURIDAD

En el distrito de , provincia de , departamento de

,alos .dias, del mes de , del
201___, a horas , el residente/supervisor/responsable técnico de obra o actividades de
intervencién inmediata , brindé la charla de seguridad en obra o en la
actividades de intervencion inmediata a los participantes del convenio N2
del proyecto/ actividades de intervencion inmediata denominado
(nombre el proyecto/

actividades de intervencién inmediata).

Los temas abordados en la charla fueron los siguientes:

a.

b.

[oN

En conformidad con la presente firmamos los asistentes a la charla:

N° Nombre DNI Firma

En ese sentido, se da por culminada la presente charla, dictada por:

Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 2: Red de emergencia en accidente dentro de la obra/actividades de intervencion

inmediata (zona urbana)

permanente

f )
En caso de no contar
con la presencia del
residente/supervisor
/responsable técnico
los miembros de
veeduria social
asumiran en activar

Comunicacién

Accidente en
obra / All.

Despeja la
zonay poner a
buen recaudo
a los otros
participantes.

\J

' Realiza la llamada

. de manera o

L4
°s_ inmediata. .°
... "
Centro de salud/ I
Ambulancia (SAMU/106)

la emergencia. j
&

Residente/supervisor/
responsable técnico

Brinda las orientaciones
necesarias al residente/
supervisor/ responsable técnico y
al representante del O.E;
posteriormente verifica la péliza
de seguro del afectado, también
realiza el acompafiamiento.

Comunicar al
O.EyJZ/R.P
sobre el
accidente,
brindando los
datos del
participante
accidentado.

Bomberos

afectado.

uiiiinng

116 |@

Llegan a la zona y realizan la atencion ¢
inmediata y trasladan al participante ¢
L]

Comunicacion
permanente

Organismo
Ejecutor (O.E)

Delega a un
representante
para realizar
los trdmites
de activacion
de pdliza de

seguro.

—__



SECCION IIl: ANEXOS

Comunicacion permanente

Responsable de
~ promocion (R.P)

Personal de la UGPROM-
oficina nacional

Brinda las
Comunicacién orientaciones
permanente necesarias al R.P.
oooo
oooo
oooo
Representante Empresa de
del OE seguros
&%’ﬁ

Realiza las
gestiones
(tramites) de
activacion de
la poliza de
seguro del
participante.

Realizar la
verificacion
y activacién
de la pdliza
de seguro.

—~®

Se realiza la visita al
participante
accidentado con el
objetivo de brindar
el soporte
emocional; adquirir
el diagndstico de
salud y hacer
seguimiento hasta
su recuperacion.
Esta labor debe ser
realizado por el
R.P/JZ (Programa)y
representante del
O.E.

_ J

00| .6, |DO

00| héica (OO
meaica a

oo

participante oo

L]
Traslado al establecimiento de la red que

o .
L[]
. cobertura la pdliza. El R.P/JZ debe 5
° acompafiar al participante afectado. 3

0 0000000000000 00000CC0CCCCOCOOCIOOSGO S

Se realiza la visita a
los participantes de
la obra/ actividad
con el objetivo de
brindar calma e
informar las
acciones realizadas
ante el suceso. Los
encargados de esta
visita es el
responsable de
promocién
(Programa),
representante del
O.E y miembros de
veeduria social.
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ANEXO N° 3: Red de emergencia en accidente dentro de la obra/actividades de intervencion

inmediata (zona rural)

c
0
o
m©
<
C
=)
En caso de no contar £
con la presencia del 8

residente/superviso/
responsable técnico
los miembros de
veeduria social
asumiran en activar
la emergencia.

Accidente en
obra / All.

Despeja la
zZonay poner a
buen recaudo
a los otros
participantes.

Realiza la llamada
. de manera
s_ inmediata. ,°¢

.
e Pid
Ld
.......

Postal de salud/
Promotor de salud/
Agente comunitario

Residente/supervisor/
responsable técnico

permanente

Brinda las orientaciones
necesarias al residente/
supervisor/ responsable técnico
y al representante del O.E;
posteriormente verifica la péliza
de seguro del afectado, también
realiza el acompafiamiento.

Comunicacién
permanente

—

Comunica al
O.EyJZ/R.P
sobre el
accidente,
brindando los
datos del
participante
accidentado.

Organismo
Ejecutor (O.E)

n G

Delega a un
representante
para realizar
los tramites
de activacion
de pdliza de
seguro.

—

Llegan a la zona y realizan la

(3

atencion

L] .
[] L]
s inmediatay trasladan al participante  {
. afectado a la posta de salud. 3

___
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Comunicacién permanente

Personal de la UGPROM-
oficina nacional

Responsable de
promocion (R.P)

o Brinda
Comunicacién orientaciones
permanente necesarias al R.P.
oooo
oooo
oooo
Representante Empresa de
seguros

Realiza la

Realiza las
gestiones
(tramites) de

verificacion
y activacion

activacién de de la pdliza
la pdliza de de seguro.
seguro del

participante.

&+

Atencion
médica al
oo participante

Q)

Se realiza la visita al
participante
accidentado con el
objetivo de brindar
el soporte
emocional; adquirir
el diagnostico de
salud y hacer
seguimiento hasta
su recuperacion.
Esta labor debe ser
realizado por el
R.P/JZ (Programa) y
representante del

_ O.E. )

oooo
oooo

Brindan una atencién inmediata, y de acuerdo al
diagndstico derivan al centro de salud u hospital
de region. Posteriormente trasladan al
. establecimiento de la red que cobertura la poliza.

L Y Y R R R RY ]

Se realiza la visita
a los participantes
de la obra o
actividad con el
objetivo de
brindar calma e
informar las

acciones
realizadas ante el

suceso. Los
encargados de
esta visita es el
responsable de
promocion
(Programa),
representante del
O.E y miembros de
veeduria social.
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ANEXO N° 4: Solicitud de movimiento de participantes
SOLICITUD DE MOVIMIENTO DE PARTICIPANTES

Unidad Zonal:

Ndmero de Convenio:

Nombre del proyecto o actividades de
intervencion inmediata:

Nombre del Organismo Ejecutor:

Nombre del Residente o Supervisor de Obra,
Responsable Técnico o Inspector (All):

INFORME DE INGRESO DE PARTICIPANTES INFORME DE SALIDAD DE PARTICIPANTES
¢Cuenta con

N2 Sexo Ne pdliza d?e Sexo Ne Fecha por | Causales para

Nombresy Apellidos Documento (Si cteiil:\;(a)'con Nomb'res Y Documento desaﬁliapr al [Ijae|deasl§nf-'c“iaca',?&

Hlm de Identidad | ‘ella, marque Apellidos M de Identidad | participante er Ta
una "X" N°01)
Observaciones:
Tabla 01

CAUSALES PARA LA DESAFILIACION DE PARTICIPANTES POR PARTE DEL ORGANISMO EJECUTOR
(para completar la “Solicitud de Movimiento de Participantes")

Cadigo Clasificacion de los Motivos Descripcion
Por problemas de salud, problemas personales, una mejor
D-001 Renuncia propuesta laboral, condiciones de la obra/actividades de
intervencion inmediata, etc.
Inasistencia injustificada del £l . falt6 2 12 ob vidades de i )
participante a la obra/actividades de participante falt6 a la obra o actividades de intervencion
D-002 intervencién inmediata por tres (03) inmediata por tres (03) dias consecutivos 0 mas sin
dias consecutivos 0 mas. justificacién.
D-003 Bajo rendimiento El participante que no cumple con las labores asignadas.
. Suplantacion, agresion fisica, agresion verbal, violencia,
D-004 Conducta inadecuada actos contra la moral, hurto y/o dolo.
i Requerimiento de menor cantidad de participantes de
D-005 Segun cronograma recurso — acuerdo a lo sefialado en el cronograma
participante recurso-participante.
. El Organismo Ejecutor solicitara el retiro del participante
D-006 Fallecimiento § ! P P

fallecido.
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Tabla 02

CAUSALES PARA LA DESAFILIACION DE PARTICIPANTES IDENTIFICADAS POR LA UNIDAD ZONAL

Cadigo

Clasificacion de los Motivos

Descripcion

D-007

Solicitud expresa del participante

El responsable de promocidn evaluara la documentacién
presentada previa coordinacidn con el Organismo Ejecutor.

D-008

Incumplimiento en la autenticidad de
la informacidn declarada

Se ha verificado que el participante incumplié con la
autenticidad de la informacién declarada en los criterios de
elegibilidad.

D-009

Cambio en la clasificaciéon
socioecondmica

El participante cambid su clasificacién socioecondémica a
“no pobre”.

D-010

Culminacién de obra/actividad

La obra/actividades de intervencidon inmediata ha
finalizado debido al término o resolucién del convenio.
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tes

cipan

iento de parti

im

iento de solicitud del movi

im

Diagrama del procedi

ANEXO N° 5

ipantes

to de partic

imien

Proceso de mov

Organismo Ejecutor

Jefe de Unidad Zonal

ion

Responsable de Promoci

©,

ita a la unidad zonal
movimiento de
« | participantes, adjuntando
la documentacion
requerida y la péliza de
seguro correspondiente.

.
(2)
Recepciona y deriva al
responsable de promocion

la solicitud de movimiento
de participantes.

Qece-

cech

participantes.

N

mmm<m_sm_

Consistencia de la solicitud de movi
respecto al “Cronograma
Recurso-Participante”.

Ficha de Inscripcion del Postulante de los
nuevos postulantes (incluyendo
documentacion requerida).

Péliza del seguro del nuevo participante

éSe encontraron
observaciones?*

5

N’
Subsana las
observaciones
eccccscce identificadas en la
“Solicitud de Movimiento
de Participantes”.

a

.

L

i
(4)
N’

Remite de manera oficial
las observaciones al
organismo ejecutor, y de
corresponder, el “Padrén

Actualizado de
Participantes”.

=

cech

Informe al jefe zonal las D

Si observaciones del
cee movimiento de
participante Yy
=
No < -
participantes, atendiendo
Rl < la “Solicitud de

Movimiento de

eceeh

Paralelamente, podra
remitirlo mediante

Participantes” a fin de
cluirlos en el cuaderno

(9)
\ -
Recepciona el “Reporte
Actualizado de

...v!

de registro diario de
asistencia.

Remite de manera oficia

“Reporte Actualizado de
Participantes” al organismo

Reporte
Actualizado de
Participantes”.

ejecutor.

4

L

L]

L]

L]

L

L]

L]

L]

L]

L

L]

L]

L]

L]

v | Paralelamente, podra
M remitirlo mediante
s ; correo electrénico u

©®* .+ otro medio informético

para agilizar el flujo de
informacion.

*La solicitud de movimiento de postulantes podra atenderse de forma parcial, es decir, proceder con la afiliacion de aquellos postulantes cuya documentacion no cuente con
observaciones (continuar con el paso Nro 06) y notificar las observaciones para aquellos que cuenten con ellas (continuar con el paso N° 04).
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ANEXO N° 6: Ficha de Derivacidon del Participante

FICHA DE DERIVACION DEL PARTICIPANTE

Fecha N° de Convenio

T T [ )

1. INFORMACION GENERAL

1. Nombres y Apellidos 2. DNI/CE

JULLT LTI

3. Correo electrénico 4. Teléfono Movil 5. Teléfono Fijo

[ JUNEREEEERGENENEEED

1I. INFORMACION DEL HOGAR
-¢Que es Jefe d; ;!ogar,
“Es la persona que aporta mds

7. {Tiene personas dependientes Si marcé “Si”, conteste lo siguiente:
asu cargo?

|
I

1 T
I

econdmicamente en el hogar o toma 1 1 Indique el N° de ]
- ! |

lasdecisiones financieras de fa | . D ® D dependientes a su cargo '
familia, y vive en el hogar.” (APEIM) 1
H

6. ¢Es usted jefe de hogar?

()]

e

11l. OFICIOS Y HABILIDADES DEL PARTICIPANTE IV. EMPRENDIMIENTO DEL PARTICIPANTE
8. Marque con una “X” la actividad 9. éCudnto tiempo 11. ¢Cuenta con un negocio en marcha?

econémica en la que Ud. tiene mayor

aproximadamente se
experiencia (segun la Tabla N°01)

dedicé a esa actividad
econémica?

i i
— Tabla N°01: ACTIVIDADES ECONOMICAS I 1 si D |
N° de afios: ' ¢Desearias capacitarte para H
' . N

a  Agricultura, ganaderia, reforestacion y pesca. . ' mejorar tu negocio? No D 1
N° de meses: ' 1
b Industrias manufactureras. T e T T !

N° de dias: S Si marcé “Si” no conteste la pregunta 12.

c Electricidad, gas y agua.

12. ¢Tiene alguna idea de negocio para desarrollar?

d  Construccion.
10. ¢Desearias recibir

e Comercio. algin  tipo de

f  Transporte y almacenamiento. capacitacién?

i i
' '

1 ]
g Actividades de alojamiento y servicios de comidas. ’ | ¢Desearfas capacitarte para iniciar >/ D H
i No ! !
1 '
! '

. - o emprender tu idea de negocio? No
h Otras actividades de servicios.

=) Considere estos oficios como ejemplos para marcar la Tabla N° 01

Tabla N°02: OFICIOS SEGUN LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS

a B Agricultor, avicultor, criador de animales, ganadero, pastor y pescador, entre otros.

b ‘ Operario, maquinista, panadero, empaquetador, costurero, entre otros.

c ‘ Gasfitero, instalador sanitario, operario, entre otros.

d ‘ Albahil, obrero, operario de encofrado y ferreria, operario de acabados, instalador eléctrico, entre otros.
e ﬂ Artesano, bodeguero, cajero, vendedor, entre otros.

f ) Almacenero, operario de montacargas, transportista, entre otros.

g B Camarero, cocinero, guardian, mozo, recepcionista, entre otros.

h q Barrendero, cerrajero, dibujante, peluquero, repartidor, zapatero, mensajero, entre otros.

V. PERMISO DE DERIVACION DEL PARTICIPANTE
Yo, como participante del Programa “Trabaja Perd”, permito que mis datos
e informacién de esta ficha, incluyendo la informacion ya brindada en la
“Ficha de Inscripciéon de Postulantes”, sea derivada a otros Programas del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE).

Firma del Participante Huella dactilar

[EL Perg Primero | 377
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Anexo N° 7: Encuesta de satisfaccion del participante

8 . - & |Trahaja
¥ ﬁ ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE Enmﬂ

Fecha de aplicacién N° de Encuesta N° de Convenio

C T T CIT T T 0 )

1. INFORMACION GENERAL

Estimado participante, la presente encuesta tiene como objetivo conocer su satisfaccion respecto :
al cumplimiento de los compromisos asumidos por el Programa para brindar servicios de calidad |
[}
1
|

I
DNI/CE 1
1
[ | | | | | | | | ] I a los ciudadanos. Su opinién es muy importante para el Programa, por lo que le pedimos que
1
l

responda las preguntas con sinceridad, lo cual le tomara solo unos minutos.

Il. PREGUNTAS DE LA ENCUESTA
SECCION 01: SATISFACCION SOBRE EL PROCESO DE SELECCION DE PARTICIPANTES

1. ¢Particip6 en la inscripcién y asamblea para ser elegido como participante? s C] No D
Si contesta “Si” responda la pregunta 3, en caso contrario contintie con la SECCION 03.
Malo | Regular | Bueno Muy Excelente
Bueno
2. ¢Qué te pareci6 la inscripcion de postulantes que realizé tu municipalidad?
3. ¢Qué te parecié de seleccién de particij que realizé tu municipalidad?
SECCION 02: SATISFACCION SOBRE EL BENEFICIO DEL PROGRAMA "
Nada Poco | Regular | Bastante | Mucho No

aplica

4. ¢Cudnto te favorecio a ti o a tu familia el incentivo econémico (pago) que te brindé el Programa? C]

5. éCudnto crees que la construccion de esta obra beneficiara a tu localidad?

6. Por su calidad y estado, ¢cudnto te protegieron los implementos de seguridad durante la ejecu-
cién de la obra?

*Se marca la opcion “No aplica”, en el caso que atn no se haya recibido el incentivo econémico por ser un

participante nuevo (ingreso reciente).
Malo | Regular | Bueno Bueno Excelente

7. éQué te parecid la oportunidad de contar con un empleo temporal que te brindé el Programa?

SECCION 03: SATISFACCION SOBRE EL ORGANISMO EJECUTOR

Casi Casi . *No
Nunca Aveces | _. Siempre .
Nunca Siempre aplica
8. ¢El i ejecutor icipali o gobierno regional) cumplié con el pago del incentivo
econémico dentro de los cinco (5) primeros dias hébiles posteriores al mes laborado?
9. ¢Con qué frecuencia el residente y/o supervisor de obra cumplié con dar orientaciones sobre
seguridad?
*Se marca la opcion “No aplica”, en el caso que aun no se haya recibido el incentivo econémico por ser un
participante nuevo (ingreso reciente). Mu
Malo | Regular | Bueno v Excelente
Bueno
10. ¢Cémo crees que fue la icacion entre el del i ejecutor (
o gobierno regional) y tu durante la ejecucién de la obra?

SECCION 04: COMENTARIOS DEL PARTICIPANTE

11. En base a tu experiencia, ¢En qué te gustaria que el Programa mejore? (Tener en cuenta tus respuestas en cada seccion de la encuesta)

Firma, cargo y nombre completo de quien
aplicd la ficha

Firma del Postulante

32 | EL Pero Privero |
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ipante

Modelo de Constancia para el partic

ANEXO N° 8
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SECCION I1I: ANEXOS

ANEXO N° 9: Modelo de Constancia para el participante

~/Trahaja
Peru

“LOGO MUNICIPIO”

CONSTANCIA
La Municipalidad
Hace constar:
Que el Sr(a) Identificado con  DNI:
se ha desempefiado como “PARTICIPANTE”, durante dias, prestando sus

servicios como Mano de Obra No Calificada, en el proyecto

, financiado por el Programa para la Generacién de
Empleo Social Inclusivo Trabaja Peru. Desempefiando las siguientes actividades:

Preparar y acondicionar el terreno para la ejecucién de obra, segln instrucciones.
- Movimiento de tierra excavacion y traslado.
< Acarrear materiales y disponerlos en obra.
- Participacion en charlas de seguridad

Cumplimiento de las normas sobre seguridad y prevencién de accidentes.

Durante el tiempo de su permanencia, ha demostrado puntualidad, honestidad y responsabilidad en
las labores encomendadas.

Se le expide el presente documento, para los fines que el interesado crea conveniente.

Ciudad, Mes, Afio

(firma y sello del Representante Legal del OE)
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Programa para la Generacion de
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LINEA GRATUITA: 0800-10035- (01) 200-2940 / (01) 332-0118
AV. SALAVERRY N° 655 PISO 7 - JESUS MARIA
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