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1. TEMARIO DIRESA

FLUJO DE REGISTRO 1
VERIFICACIONES 2

TABLEROS ESTADISTICOS

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION A



VERIFICACIONES
1. EN SINADEF / CNV ANTES DE ENVIAR

- Paso 1: Ingrese al sistema
https://portalrcm.reniec.gob.pe/hechosvitales/Login.do

- Paso 2: En usuario y contrasefia colocar el DNI del usuario

USUARIOS BLOQUEADO, CORREO INVALIDO, CLAVE INCORRECTA (REPORTE DE INCIDENCIAS
PARA DESBLOQUEO Y ASOCIAR CORREO)

USUARIOS EN GRUPO NO VALIDOS O USUARIOS NO REGISTRADOS (EN LISTA PARA CREACION DE
USUARIO, ENVIAR CON OFICIO Y ANEXO)

2. VALIDAR PERFIL

3. EN LINK SUSALUD (QUE EL IPRESS EXISTA)
w, SUSALUD

Nacional de Salud

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
RENIPRESS

LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS EN EL RENIPRESS

Nombre / Denominacion / Razén Social | Nombre Comercial | Cédigo Unico I RUC / Director Médico Estado
ACTIVO
DEPARTAMENTO (%) PROVINCIA (%) DISTRITO (%)
(Todos) ~ (Todos) ~ (Todos) ~

Q BUSCAR Mostrar Basqueda avanzada

5 ~ registros por pagina

@

JUNIN

& DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Sistema de Registro de Hechos Vitales

® pNi O codigo Empleado  DNle
Usuario 47093917

Password

2 Ingresar @ Limpiar % Cambiar contrasefia

Si olvidaste tu contrasefia 0 se encuentra bloqueada, ingresar Aqui

© Clave de Acceso incorrecta..


https://portalrcm.reniec.gob.pe/hechosvitales/Login.do

JUNIN

J)DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

4. EN LINK COLEGIO MEDICO l

= Validar si el cddigo de colegiatura existe

COLEGIO MEDICO
DEL PERU NOSOTROS ~ NOTICIAS ~ SERVICIOS ~ TRAMITES PARA EL COLEGIADO

Detalle Cmp Ap. Paterno Ap. Materno Nombres

A\,

—

Conoce a tu médico es una aplicacién que facilita la busqueda de los médicos profesionales del colegio médico del Pert

<< Buscar Otro

Apellido Materno:

Por favor ingrese el apellido materno l

Nombres:

[ Por evor ngrese nombres ] << Buscar Otro

Buscar por Especialidad ==
A Cmp Apellidos Nombres
ACTIVO
Email Consejo Regional

CONSEJO REGIONAL IV
HUANCAYO

https://www.cmp.org.pe/conoce-a-
t U - m Ed iCO/ Registro Tipo Codigo Certificacion




5. EN LINK RENIEC (VALIDAR SI EL DNI EXISTE)

:Mas facil? A continuacion, el paso a paso para consultar el
DNI de cualquier persona en Reniec:

1. Ingresa al portal de Reniec (reniec.gob.pe)

2. Busca la opcidn Servicios en linea.

3. Unavez dentro, clic sobre ‘Validacion de registros de identidad.

4. Digita el nimero de DNI y presiona el botén consultar.

5. Enseguida apareceran los nombres y apellidos de |la persona a la que
pertenece el nimero de DNI que ingresaste.

Validacién de Registros de

| e

Estimado usuario,

Pata realcar su we 5 en linea pnmero debo vahdar sus Gatos personaies

Apeliidos y Nombres: [N SR sANORA
]
DNI y digito de verificacion

Esta es la pagina del Reniec donde puedes consultar cualquier nimero de DNI (Foto:
Reniec)

+
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CUANDO SOLICITAR CREACION DE USUARIOS
"2 NUEVOS

SOLO PARA ESTOS CASOS

CNV Y SINADEF

@ @

SISIOMATISI OIS NSV EAipS Sistema de Registro de Hechos Vitales

® pni O Cédigo Empleado DNle ® pNI O Codigo Empleado  DNle

Usuario 45423411 Usuario (08662336

Password | s-seees Password |sssesse Por favor ingrese l:

2 Ingresar @ Limpiar % Cambiar contrasefia 2 Ingresar @ Limpiar # Cambiar contrasefia

i ol'.fidaslell.lcontraseﬁaoseencuentrabloqueada: ingresarAqui Si nhiidaste hu cnntracefia n se ancuentra hlomieada inaresar Amui o000 [ N N ]
oo oo (XX X
° ) © El usuario ingresado no pertenece un grupo eo00000000 o000
L] 0 El empleado no se encuentra registrado.. valida 000000O0O 060 0000
[ o0 ’ o0 o000o00000 o00O0CO
[ ] [ N J 000000OCGCOOOO o000
[ ] o000 000000000O0OCOCGBOGCOIOONODO
[ J o000 - [ ] 000000000CGCOCGOGCOONODO
° P Aceptar ‘ Aceptar ‘ ° P
[ J ( N N ] I - (N N N J [ X N ]
[ o0000O [ N ] [ N N N N J
[ ] 000000 o000 0000000000000 00O0C0OCO0CO0
) (XN NN ee oo 00009 000000000 OCOCOOCS
[ ] 000000OCGCOIOGOSOO 00000 OOCGS 0000000000000 0O0COCO0COCD
° 000000000000 e0000000 00 0000 o000
° e00000000CO0COCOO e ©e0000000 o000 o0 0
[ 00000000OC0OCGCOOS 00000000000 O00O0O °




REQUISITOS:

CREACION USUARIOS

JUNIN

DOCUMENTOS VALIDOS (CNV Y SINADEF

B) ANEXO: CUADRO EXCEL ESCANEADO(NUEVO) 15 COLUMNAS

Solicitud de accesos al Sistema de Registros de Hechos Vitales

A) OFICIO: SELLADO Y FIRMADO
POR DIRESA

OFICIO << Namero de Documento del establecimiento de salud >>
<<Lugar y fecha>>

Seiior
Ing.
Director General

Oficina General de Tecnologias de la Informacion
Ministerio de Salud

Presente -

Asunto: Solicitud de Creacién de Accesos al Sistema de Informacién de
i bado por R 6n Mir ial N® 148-2012/MINSA

pi

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en relacién a lo dispuesto por la Resolucion
Ministerial N° 143-2012/MINSA, especificamente en el numeral 6.6.2, el cual indica que la Oficina
General de Estadistica e Informética o drea quien haga sus veces del MINSA es la encargada de
gestionar los accesos ante RENIEC, solicito a usted se gestione la Creacién de Accesos para nuestros
profesionales de salud que atienden parios (médicos y obstetras) y personal de estadistica

p de laii i6 istica-Hechos Vitales) y sean integrados al Sistema de Registro
del Certificado del Nacido Vivo en Linea-CNV, los cuales se listan a continuacion en el cuadro
adjunto con los siguientes datos

Cadigo IPRESS.
Regidn:

de Salud:

Por lo expuesto.

Remitimos los documentos a la cuenta de correa
de Ayuda del Ministerio de Salud para sus
siguiente documentacin

gob.pe

ante RENIEC

a Mesa
via correo la

1. Documento de solicitud de creacion de usuarios con las firmas del jefe de establecimiento
(ESCANEADO)

2. Archivo Excel con la relacién de usuarios que acreditan las personas gue tendrén los perfiles de
registrador, supenvisor y consultor (ARCHIVO EXCEL)

3. Cuadro del item 2 con la firma y sello del jefe de establecimiento, archivo generado luego de ser
escaneado. (ESCANEADO)

4. Documento de designacién del persenal que tendrd “Acceso a Supervisor' (profesional que
atiende parto). (ESCANEADO)

Atentamente,

Sello y firma legible del Director/jete del
GERESADIRESAIDIRIS

DIRESA: (CONSOLIDA)
Adjunta oficio(red-
Hospital), cuadro Excel
firmado por OTI-
DIRESA

Nombre del
Establecimi

. . . PerEsi\')llI " DIRESA . PERFIL
Apellido  Apellido Tipo N o N® Teléfono Correo N° Codigo  entode Nombre
N® Nombres Especialida _ . GERESA e HECHOS
Paterno Materno Documento Documento Colegiatura personal electronico IPRESS salud en Institucion
d DIRIS donde VITALES
labora
2
3
HOSPITALES/REDES/IPRESS: enviar a
cnvjunin@diresajunin.gob.pe o
. — defuncionesjunin@diresajunin.gob.pe segun sea el caso
Firma Jefe Establecimiento
NOTA:
En Perfil: Verificar la pagina web del CHV —www.minsa.gob.pe/cnv
DHMI: debe figurar con 8 digitos
NO DEJAR datos en blanco ni eliminar filas o columnsa

C) ARCHIVO DIGITAL: CUADRO EXCEL DE RELACION DE USUARIO

[ ] [ ]
. e . . . [ [ N J
Solicitud de accesos al Sistema de Registros de Hechos Vitales ° ° P
[ N N ] [ [ ]
Nombre del oo ® oo
Profesion/ DIRESA Establecimi PERFIL [} : : : : : :
rofesion

. Apellido Apellido N® . N® Teléfono Correo N°Codige  entode Nombre
Especialida _ ) .. GERESA e HECHOS [} [ N J [ ] [ X }

Paterno Materno Documente Documento Colegiatura personal electrénico IPRESS saluden  Institucion
d DIRIS fot VITALES o000 L] [ ]
OnEe eooeo ° o0
labora (X ) ) () (X )
(AN X X ] [ ] [ N J
3 0o o [ ] [ N J
3 (AN X X ] [ ] [ N J
e o0 [ ] [ N J
- - - - - - - - - - -9000 oo [ ] [ N J
00000000000 O0O0OCOC g0 ° (X )

) DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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REQUISITOS: CREACION USUARIOS
DOCUMENTOS VALIDOS (CNV'Y SINADEF
SUPERVISOR CNV

B) ANEXO: CUADRO EXCEL ESCANEADO(NUEVO) 15 COLUMNAS

Solicitud de accesos al Sistema de Registros de Hechos Vitales

A) OFICIO: SELLADO Y FIRMADO
POR DIRESA

Nombre del
Establecimi

_ _ _ pProfesién/ " DIRESA _ PERFIL
Apellido  Apellido Tipo nNe o n® Teléfono Correo N® Codigo  entode Nombre
..-2022-C5- <....... N® Nombres Especialida _ . GERESA o . HECHOS
Paterno  Materno Documento Documento Colegiatura personal  electronico IPRESS saluden  Institucion
d DIRIS VITALES
donde
A
labora
DE
2
ASUNTO 3
FecHA MEMO DE

Por medio del presente es grato dirigirme a usted a fin de saludarlo(a) cordialmente y al
mismo tiempo comunicarle por medio del presente documento, que ha sido designado(a) como
“Responsable del Acceso a Supervisor del Sistema en Linea para el Registro del Certificado del
Nacido Vivo-CNV del imie de: "
debiendo cumplir con sus funciones y el apoyo que corresponde a los registradores g cargo.

Cabe i 52 a bajo resp bilidad el buen uso del sistema y las correcciones
de los Certificados del Nacido Vivo-CNV dentro del plazo que corresponde, de no ser atendido a
tiempo podria pasar a un tema legal que asumird, incluyendo los involucrados; usted contard con el
mdximo acceso al Sistema CNV debiendo llevar el control de la documentacion que corresponde de

los usuarios activos, no activos, bajas de usuarios y de lo modificado.

Cuando culmine su designacicn como Supervisor, se encuentra bajo responsabilidad
coordinar con el jefe del establecimiento su baja de usuario y dejar activa la nueva designacion
evitando inconvenientes a futuro en el Sistema (administrativo o legal).

Sirvase cumplir lo requerido bojo responsabilidod administrotiva, conforme al régimen
disciplinario af que se encuentre sujeto.

Atentamente,

ASIGNACION DE
FUNCION

C) ARCHIVO DIGITAL: CUADRO EXCEL DE RELACION DE USUARIO

Solicitud de accesos al Sistema de Registros de Hechos Vitales

PNt
JJ*%; $

Cddigo de Perfil:
299 0 300

R L o e HOSPITALES/REDES/IPRESS: enviar a
cnvjunin@diresajunin.gob.pe o

4
A

Firma Jefe Establecimiento

DHMI: debe figurar con 8 digitos
NO DEJAR datos en blanco ni eliminar filas o columnsa

defuncionesjunin@diresajunin.gob.pe

Nombre del

. Establecimi
: . Profesion/ . _ DIRESA e PERFIL °

. Apellido N N Teléfono Correo ] N°Codige  entode Nombre .
Especialida _ ) .. GERESA e HECHOS [}
Paterno Documente Documento Colegiatura personal electrénico IPRESS saluden  Institucion

d DIRIS VITALES L]
donde °
labora °
[ N J
2 [ N J
[ N J
3 oo
I - - - - 000
000000OCCOCGCOOS OOGOOCFO

segun sea el caso



mailto:nacimientos@minsa.gob.pe
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REQUISITOS:
PARA USUARIOS C

A) OFICIO: SELLADO Y FIRMADO
POR DIRESA

OFICIO << Namero de Documento del establecimiento de salud >>
<<Lugar y fecha>>

Seiior
Ing.
Director General

Oficina General de Tecnologias de la Informacion
Ministerio de Salud

Presente -

Asunto: Solicitud de Creacién de Accesos al Sistema de Informacién de
i probado por R 6n Mir ial N® 148-2012/MINSA

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en relacién a lo dispuesto por la Resolucion
Ministerial N° 143-2012/MINSA, especificamente en el numeral 6.6.2, el cual indica que la Oficina
General de Estadistica e Informética o drea quien haga sus veces del MINSA es la encargada de
gestionar los accesos ante RENIEC, solicito a usted se gestione la Creacién de Accesos para nuestros
profesionales de salud que atienden parios (médicos y obstetras) y personal de estadistica
de laii i6 istica-Hechos Vitales) y sean integrados al Sistema de Registro
del Certificado del Nacido Vivo en Linea-CNV, los cuales se listan a continuacion en el cuadro
adjunto con los siguientes datos

Cadigo IPRESS.
Regidn:

de Salud:

Por lo expuesto.

Remitimos los documentos a la cuenta de correa
de Ayuda del Ministerio de Salud para sus
siguiente documentacin

gob.pe

ante RENIEC

a Mesa
via correo la

1. Documento de solicitud de creacion de usuarios con las firmas del jefe de establecimiento
(ESCANEADO)

2. Archivo Excel con la relacién de usuarios que acreditan las personas gue tendrén los perfiles de
registrador, supenvisor y consultor (ARCHIVO EXCEL)

3. Cuadro del item 2 con la firma y sello del jefe de establecimiento, archivo generado luego de ser
escaneado. (ESCANEADO)

4. Documento de designacién del persenal que tendrad
atiende parto). (ESCANEADO)

“Acceso a Supervisor® (profesional que

Atentamente,

Sello y firma legible del Director/jete del
GERESADIRESAIDIRIS

ASIGNACION DE IPRESS
V QUE REGISTREN EN 2 0 MAS
IPRESS

B) ANEXO: CUADRO EXCEL ESCANEADO(NUEVO) 15 COLUMNAS

Solicitud de accesos al Sistema de Registros de Hechos Vitales

Profesion/
Especialida
d

DIRESA
GERESA
DIRIS

Apellido
Paterno

Apellido
Materno

Tipo nN?
Documento Documento

oo
Colegiatura

Teléfono  Correo N® Codigo

IPRESS

N° Nombres

personal  electrénico

JUNIN

) DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Nombre del

Establecimi
PERFIL

HECHOS
VITALES

ento de Nombre

salud en Institucion
donde

labora

Asunto: Asignar

IPRESS a usuario CNV

Quien solicita es la 2da ST HOSPITALES/REDES/IPRESS: enviar a
IPRESS chvjunin@diresajunin.gob.pe o

defuncionesjunin@diresajunin.gob.pe segun sea el caso

En Perfil: Verificar |a pagina web del CHV —www.minsa.gob.pe/cnv
DHMI: debe figurar con 8 digitos
NO DEJAR datos en blanco ni eliminar filas o columnsa

C) ARCHIVO DIGITAL: CUADRO EXCEL DE RELACION DE USUARIO

Solicitud de accesos al Sistema de Registros de Hechos Vitales

Nombre del
. Establecimi
. . : . Profesion/ . ) DIRESA e PERFIL
. Apellido Apellido Tipo N . N Teléfono Correo ] N°Codige  entode Nombre .
Nombres Especialida _ ) .. GERESA e HECHOS
Paterno Materno Documente Documento Colegiatura personal electrénico IPRESS saluden  Institucion
d DIRIS VITALES
donde
labora
([ ]
2 [ ]
[ ]
3 °
I - - - - 00
000000OCCOGCOOS OOCO



mailto:nacimientos@minsa.gob.pe
mailto:defunciones@minsa.gob.pe

REQUISITOS: BAJA DE USUARIOS

A) OFICIO: SELLADO Y FIRMADO
POR DIRESA

OFICIO << Namero de Documento del establecimiento de salud >>
<<Lugar y fecha>>

Seiior
Ing.
Director General

Oficina General de Tecnologias de la Informacion
Ministerio de Salud

Presente -

Asunto: Solicitud de Creacién de Accesos al Sistema de Informacién de
i bado por R 6n Mir ial N® 148-2012/MINSA

pi

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en relacién a lo dispuesto por la Resolucion
Ministerial N° 143-2012/MINSA, especificamente en el numeral 6.6.2, el cual indica que la Oficina
General de Estadistica e Informética o drea quien haga sus veces del MINSA es la encargada de
gestionar los accesos ante RENIEC, solicito a usted se gestione la Creacién de Accesos para nuestros
profesionales de salud que atienden parios (médicos y obstetras) y personal de estadistica

de laii i6 istica-Hechos Vitales) y sean integrados al Sistema de Registro
del Certificado del Nacido Vivo en Linea-CNV, los cuales se listan a continuacion en el cuadro
adjunto con los siguientes datos

Cadigo IPRESS.
Regidn:

de Salud:

Por lo expuesto.

Remitimos los documentos a la cuenta de correa
de Ayuda del Ministerio de Salud para sus
siguiente documentacin

gob.pe

ante RENIEC

a Mesa
via correo la

1. Documento de solicitud de creacion de usuarios con las firmas del jefe de establecimiento
(ESCANEADO)

2. Archivo Excel con la relacién de usuarios que acreditan las personas gue tendrén los perfiles de
registrador, supenvisor y consultor (ARCHIVO EXCEL)

3. Cuadro del item 2 con la firma y sello del jefe de establecimiento, archivo generado luego de ser
escaneado. (ESCANEADO)

4. Documento de designacién del persenal que tendrad
atiende parto). (ESCANEADO)

“Acceso a Supervisor® (profesional que

Atentamente,

Sello y firma legible del Director/jete del
GERESADIRESAIDIRIS

Asunto: BAJA a
usuario CNV/SINADEF
Solicita el
origen/destino

C) ARCHIVO DIGITAL: CUADRO EXCEL DE RELACION DE USUARIO

Solicitud de accesos al Sistema de Registros de Hechos Vitales

B) ANEXO: CUADRO EXCEL ESCANEADO(NUEVO) 15 COLUMNAS

Solicitud de accesos al Sistema de Registros de Hechos Vitales

JUNIN

Nombre del

Establecimi

_ _ _ pProfesién/ " DIRESA _ PERFIL
Apellido  Apellido Tipo N o N® Teléfono Correo N° Codigo  entode Nombre
N® Nombres Especialida _ . GERESA e HECHOS
Paterno Materno Documento Documento Colegiatura personal electronico IPRESS salud en Institucion
d DIRIS donde VITALES
labora
2
3
HOSPITALES/REDES/IPRESS: enviar a
Firma Jefe Establecimiento chvjunin@diresajunin.gob.pe o
defuncionesjunin@diresajunin.gob.pe segun sea el caso
NOTA:
En Perfil: Verificar la pagina web del CHV —www.minsa.gob.pe/cnv
DHMI: debe figurar con 8 digitos
NO DEJAR datos en blanco ni eliminar filas o columnsa

Nombre del
Establecimi
- - - . DIRESA . PERFIL
Apellido Apellido Tipo Teléfono Correo ] N°Codige  entode Nombre .
Nombres ) .. GERESA e HECHOS
Paterno Materno Documente Documento Colegiatura personal electrénico IPRESS saluden  Institucion
DIRIS VITALES
donde
labora
([ ]
2 [ ]
[ ]
3 °
— - - - - 00
000000OCCOGCOOS OOCO

DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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WEBS CNV- SINADEF

GOOgle cny junin

Buscar por Google:

CNV JUNIN R
SINADEF JUNIN

Paginas webs:
CNV — SINADEF JUNIN

http://www.diresajunin.gob.pe/grupo_ordenado/nombre/202
10817121520 cnv_junin/ L T

W Twittear

CNV JUNIN ce’ee eees

y,é@ms‘smﬁ sotooiiiLiosiis

’ http://www.diresajunin.gob.pe/grupo_ordenado/nombre/202 E;EEEEEEEEEEEEEEE
121 21114150654 _sinadef_junin/ B —— aiiesaiasasiaiasss



GRUPOS VALIDOS - oo o s
HECHOS VITALES




JUNIN
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD

TIPOS DE INCIDENCIAS (CNV-SINADEF

PARA USUARIQOS INACTIVOS, BLOQUEADOS

Reseteo de contrasefna Asignar correo electrdnico actual

O @

#)

@

Sistema de Registro de Hechos Vitales

Sistema de Registro de Hechos Vitales

Sistema de Registro de Hechos Vitales Sistema de Reglsvo de Hechos Vitales

. ® pNI ) Cédigo Empleado  DNIe
® pNI O Cédigo Empleado DMNle

P ® DM L Codigo Empleado  DNle @ pNI O Codigo Empleado  DNle Usuario
Password | seser Usuario 45327337 P d
ASSWor

2 Ingresar @ Limpiar @ Cambiar contrasefia Password

i oividaste tu contrasefia o se encuentrs blogueada. ingresar Aqui

] 2 Ingresar & Limplar o Cambiar contrasefia
- . o)
' Infor

armacion | RENIEG | & 2016

2 Ingresar @ Limpiar # Cambiar contrasefia

Clave/Token: E

Validar Cancelar

Si olvidaste tu confrasefia o se encuenira blogueada, ingresar Aqui

0 El usuario ha excedido la cantidad maxima
de intentos permitidos. Utilice el enlace de

© Clave de Acceso incorrecta.. desbloqueo © El usuario no cuenta con correo

valido..

2 Aceptar
pdos los Derechos Reservados / Gerencia de Tocnologia de la Informacidn | RENIEC 018

Aceptar

Aceptar




JUNIN

) DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

+
REGISTRO EN REPORTE DE INCIDENCIAS

Registro en linea: & R sy R

Sy==

— REPORTE DE
B INCID AS T

Responsable de CNV-SINADEF
INCIDENCIAS DE USUARIOS CNV- (ESTADISTICA)

SINADEF Hospital/Red de Salud

Reporte de incidencias de acceso al sistema CNV-SINADEF, es para usuarios activos, que
tienen problemas para el acceso al sistema: Clave de acceso incorrecto, Clave/token, el
usuario no cuenta con correo valido

@ oitediresajunin@gmail.com (no compartidos) ()

Cambiar de cuenta DI R ESA:

*Obligatorio H .
Consolida y reporta a la 1:00pm

INCIDENCIA * eeee cee
Marque la incidencia a reportar oo oo LN
000000000 0000
- 00000000 00 o000
DReseteodecontrasena o0 00000000 0000
00000000000 0000
[J Asociar correo electrénico 0000000000000 0000
® 0000000000000 00
(] Actualizar correo electrénico 0000000000000 0000
06000000000 0COCOOOOS
o0 00 0000000000000
o0 LA N ] 0000000000000 000000
o0 oo oo 0000 0000000000000
0000000 000000000 0000000000000 0000000
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SEGUIMIENTO A SOLICITUDES DE
INCIDENCIAS:

Tablero de seguimiento:

N* Codigo IPRESS

335

24 nov 2022, 9:56:00
24 nov 2022, 9:52:09
24 nov 2022, 9:23:48
24 nov 2022, 9:12:02
24 nov 2022, 9:02:25
24 nov 2022, 8:51:29
24 nov 2022, 8:4703
24 nov 2022, 8:36:48
23 nov 2022, 15:17:48
23 nov 2022, 15:08:42
23 nov 2022, 10:47:41
23 nov 2022, 10:31:11
23 nov 2022, 10:23:59
23 nov 2022, 10:22:26
23 nov 2022, 10:20:30
23 nov 2022, 8:44:57
23 nov 2022, 8:41:28
23 nov 2022, 8:37:24

Actuzlizar

Actuzlizar

Ressteo de.

Ressteo de.

Actuzlizar

Ressteo de.

Ressteo de.

Ressteo de.

Actuzlizar

Asociar co._

Ressteo de.

Ressteo de.

Ressteo de.

Ressteo de.

Ressteo de.

Ressteo de.

Ressteo de.

Ressteo de.

REPORTE DE INCIDENCIAS CNV-SINADEF
DIRESA JUNIN

N°® Documento

208808...

402978...

201065...

413176...

422394

448948

A02117..

440981...

73051

470244

201165...

727388

407105...

406528...

211379

200182

201083

415713

ROJAS

CORDOVA

SANCHEZ

MANRIQUE

CHANCASAN...

COMDEZ0O

GUTARRA

CABAMILLAS

HUAROC

Romera

RODRIGUEZ

RAMIREZ

GALVEZ

RIVERA

PEREZ

GUTIERREZ

MIRANDA

SAMNABRIA

Igual a

OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
MEDICO
MEDICO
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
OBSTETRA
MEDICO GINE...

MEDICO GINE...

arricaldi1126@gmail.com
chstetra0718@gmail.com
marisclsznches634@gmail
lichi3015@hctmail.com
Lourdeschancasanampaap...
evicitad{@gmail.com
chstpatricia@hotmail com
caspar_721{@hotmail.com
chstetrajohn@gmail.com
tefito1 23 @gmail.com
killis33@hotmail.com
jermaineramirez jri@gmail.c...
inkillzy.del. 2004@gmail.com

chstetra17igrm@gmail.com

margotps. 201 0@hotmail.co.—

kayanett3@gmail.com
intrepidossomos2@gmail.c...

dmimelina@hetmail.com

0319

0319

00000434

00000438
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00000434

00000434

00006880

00000442

00000432

00000434

00000354

00000354

00000354

6615

6615

6615

DE APOYO JUNIN

DE APOYO JUNIN
MAZAMARI

TZIRIARI

PUEBLO LIBRE DE PAURIALI
MAZAMARI

MAZAMARI

MAZAMARI

P.S. CIUDAD DE DIOS

Hospital San Martin de Pangoa

DE APOYO MANUEL HIGA ARAK...

MAZAMARI

SAN RAMON

SAN RAMON

SAN RAMON

HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE .-

HOSPITAL REGIOMALDPCENTE .

HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE .-

1 nov 2022 - 31 dic 2022

Filtros

IPRESS

PERFIL

MINSA/GOR._

MINSA/GOR._
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MINSA/GOR._
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298-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

296-REGISTRADORD...

296-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

298-REGISTRADORD...

297-REGISTRADORD...

297-REGISTRADORD...
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rull

rull

rull

rull

rull

rull

rull

rull

rull

PROCESO

PROCESO

PROCESO

PROCESO

PROCESO

PROCESO

PROCESO

PROCESO

JUNIN

https://datastudio.google.com/reporting/63
d531fe-9d50-4650-8a00-b27456a57009
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JUNIN

& DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

SOLICITUDES ATENDIDAS:

@

Sistema de Registro de Hechos Vitales

Proceder al cambio de contrasefa y use la
guia de activacion

® pni O codigo Empleado  DNle

Usuario 40710580

Notifican al usuario y DIRESA

Password [sseesee

2 Ingresar i Limpiar # Cambiar contrasefia

Profesional de la Salud debe verificar su
acceso

Tiempo aprox: 2 a 7 dias coee

© Su Clave de Acceso ha sido recién
actualizada. Debe cambiarla
inmediatamente..

Aceptar ‘




UIA ACTIVAR USUARIOS

PASO 01:

Digitar su nimero de DNI, €N usuario y clave:
Deben ingresar a:

Usuario: N DNI

Clave : N2 DNI

@

Sistema de Registro de Hechos Vitales

® pNI O Codigo Empleado  DNle

Usuario 44115127

Password

weasaneen

2 Ingresar @ Limpiar o Cambiar contrasefia

Si olvidaste tu contraseia o se encuentra bioqueada, ingresar Aqui

Todos los Derschos Resarvados | Gerencia de Tecnologia de ta Informacion | RENIEC | © 2016

Sistema de Registro de Hechos Vitales

@ DNI () Cédigo Empleado DNle

Usuario 41866602

Password

© Su Clave de Acceso ha sido recién
actualizada. Debe cambiaria inmediatamente

PASO 02:

el boton * Cambiar Contrasefia”

@

Sistema de Registro de Hechos Vitales

® pMl O codigo Empleads  DNle

Usuario 41866602

Password

2 Ingresar @ Limpiar I| # Cambiar contraseiia |I

Si olvidaste tu contrasefia o se encuentra bloqueada, ingresar Aqui

3

Ingresar clave anterior : N2 DNI

Ingresar nueva clave : Clave que crea conveniente el usuario - Clave Alfanumérica (debe contener numeros y
letras, minimo 08 caracteres: Ejemplo: 44115522a)

Reingrese nueva clave : Repetir ia clave colocada y aceptar

@

Sistema de Registro de Hechos Vitales

Sistema de
Seguridad

E DNI
Ingrese Nueva Clave

Reingrese Nueva Clave

Aceptar Cancelar

PASO 3:

JUNIN

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Luego de ellos el sistema le mostrara |a siguiente ventana indicando gue ingrese un clave/token,

Clave/Token: I:

Validar

Cancelar

i o Derechoi Ressrvadod | Germncia de Te

FASO 4:
Para ello debe revisar su correo electronico el cual esta asociado a su usuario en el sistema de hechos vitales, ahi
le llegara el mensaje indicando su clave token que consta de 6 digitos. (el remitente de este correc es
mecminsa@reniec.gob.pe)

+ Nombre completo
+ DNI
« Correo para asodiar a su usuario.

Si en el caso no le llega esa clave token a su correo, debe enviarnos por este medio un correo indicando en el
asunto: solicito asociacion de correo electronico a mi usuario, en el contenido del commeo enviar los siguientes
datos:

0000000000000 0 -+

) DIRESA



+

GUIA ACTIVAR USUARIOS

rrccminsa@reniec.gob.pe
Hechos Vitales - Clave/Token
-]

o St hay problemas con el modo en que s muestra este mensage, Rags Ciic AQui Para verlo en un explorador web

Sistema de Registro de Hechos Vitales

)
Estimado Usuario: S

Por el presente se le envia su clave/token de acceso: 607371

Para dtas, favor de 10 00N MINTA 3 Traves 08l (0100 Sefunione (Swenta 1ob o
( N ]

( N ]

([ ]

([ ]

o000

o000

o000
00000OGOOOO
00000OGOOOOO
0000000O0OCGOOS
000000OCGCOOOS

En sus correos personales
agregar como usuario de
confianza para que no
llegue el mensaje en
SPAM

PASO 5:
Debe copiar esta clave/token de 6 digitos e ingresarlo al sistema de hechos vitales. ¥ listo podra ingresar al
sistema.

NOTA IMPORTANTE: Cada vez que que ingrese al sistema con su USUARIO Y
CONTRASENA(la constrasefia que contiene numero y letras), el sistema le va pedir que
ingrese una clave/token, para ello debe revisar siempre su correo. El sistema le va
enviar a su correo electronico diferentes clave ftoken cada vez que ingrese al sistema.

JUNIN

DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD



JUNIN

FLUJO DE ATENCION: ) bikesa

Creacion de usuarios y reporte de incidencias

ESTADISTICA
HOSPITALES VERIFICAN DATOS
\ USUARIOS
REQUISITOS
NUEVOS -
o —
/ INCIDENCIAS )
L-V hasta |
1:00pm

RESPONSABLES DE CNV-
SINADEF



INCONSIS

ENCIAS:

+

Buenos dias, de la lista que envio, los resaltados de amarillo estan observados porque no estan registrados y deben ir en su lista para creacion de
usuaros nuevos, enviar con oficio y anexo.

Apellida
Apellido Paterno  Materno
AGUILAR COCHAS
ALTAMIRANO ALVAREZ
AMARILLO TICSE
eecoooe
o000OGOGO
eeeoco0o0e
eecocooe

Tipo de M®
MNombres Documento Documento
LIZ GERTH DN 70805949
GUILLERMO DNI 73965771
RILDO ITALO DM 40600208

Profesion/Especialidad Colegiatura

MEDICO

MEDICO

MEDICO

Nﬂ

076234

090825

057348

Teléfono
personal

Correo electronico

957289419 lizgerth 23@gmail.com

901485196 guillermoclic@gmail.com

948820712 rildoamarillo@hotmail.com

JUNIN

) DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD



PARA CNVs MANUALES-CLINICAS

MIENTRAS ACTIVEN LOS ACCESOS DE LOS PROFESIONALES

02004074

[4]
RENII

Ty

02004073

I nﬁﬁ i

RENIEC i’

il

02004071

[T/

02004070

" "I I 00256662

i

o

||||||||n|||u||||||

ACCIONES:

JUNIN

DIRESA

@ DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Profesional emite CNV MANUAL

Para vacunas de RN en IPRESS




JUNIN

) DIRESA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

+

GRACIAS

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION




