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Nieva, 14 de abril del 2023
OFICIO N° 0021-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.

Sefior(a) N

JAVIER ROLDAN NUNUVERO.

Jefe de la UT Amazonas Condorcanqui-JUNTOS.
Presente. -

Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros delComité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que el Comité, tiene como funcion
principal de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, asi como velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién de sus
prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por el Equipo Técnico Regional de
Amazonas Condorcanqui del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente el siguientes
CASOSh:

e CASO N° 014-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de este CASO vy, concluido su procedimiento, le
solicito tenga a bien comunicar los resultados y la solucion de estos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente,

OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576.

Se adjunta (06 folios)

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha comunicado - por escrito -,
manifestando: )

1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementary el plazo previsto.

3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 méas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a los
numerales 2 o 3, segln corresponda.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.
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Telf. AMAZONAS COND: 970951576
Telf. Nacional: 942160511 CASO 0014-2023-CTVC-CON

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 22/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: TRIGOSO KININ LIVIA LOYDIT 3. NUMERO-DNI: 74033137
4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO! PRESIDENTE
' CIUDADANA DE KUSUKUBAIM ' '
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: CONDORCANQUI
9. DISTRITO: EL CENEPA 10. CCPP/DIRECCION: CC.NN KUSUKUBAIM
11. PRoceso oBJeTope | PROCESO DE AFILIACION Y 12, ;DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | MANTENIMIENTO DEPADRONDE | Ficka bE veepuriaz | (/495 82-POTENCIAL USUARIO
HOGARES
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al programa JUNTOS, La presidenta del Comité Local de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana, de Kusukubaim la Sra. Loydit Trigoso Kinin con DNI N° 74033137 y medianteFicha de Atencion A-014-
2023-CON, evidencio el punto critico descrito a continuacion:

1. HOGAR EN CONDICION DE POBRE Y/O POBREZA EXTREMA NO ES COBERTURADO POR EL PROGRAMA.
E122/03/2023 la Presidenta del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana recibi6 el reclamo de la Sra, Rosmary Agkuash
Kajekui identificada con DNI N° 77493782; quien menciond que tiene 07(siete) meses de gestacion y que sus controles lo viene
haciendo en el establecimiento de salud de Kusukubaim, por lo que solicita ser afiliada al programa Juntos. Ademas, la Sra
Rosmary de acuerdo al SISFOH su CSE es POBRE cabe manifestar que el programa ha establecido los criterios para la
elegibilidad de los hogares y el hogar de la sefiora Rosmary cumple con los criterios.

\IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: \
En el marco de la realizacion de las acciones y en cumplimiento a la Directiva N° 07-2021-MIDIS/PNADP-DE del Proceso de
Afiliacion del Programa Juntos se sugiere lo siguiente.

- Verificar el caso a la brevedad, e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucion del hecho alertado en el presente
caso, en relacion a los principios y estndares ofrecidos por el Programa Juntos.

-Se solicita se pueda verificar el caso e informar el caso al CTVC en el plazo establecido y acciones implementadas a la solucion del
hecho alertado.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01) |
- Copia Ficha de Atencion A-014-2023-CON (Anexo 01)
- Citas de Control.
- Plan de Parto.

Y

OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AMAZONAS - CONDORCANQUI
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Ano de la unidad la paz y el desarrollo”

ANEXO 01 FICHA DE ATENCION.
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ANEXO 02 CITAS DE CONTROLES
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ANEXO 03 NUMERO DE HISTORIA CLINICA.
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ANEXO 04 PLAN DE PARTO
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TELEFONO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ...conunmansmnens TELEFONO ALTERNATIV

e

N SU TRASLADO AL ESTABLECIMIENTO PARA EL PARTO O EN CASO DE EMERGENCIA?

JQUE PERSONAS LAACOMPANARIAN O AYUDARIAN E

4 ¢ QUE NECESITO PARA MI PARTO?
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y monitorearse mensualmente en las visitas dom
debera aplicarse en el domicilio

Este plan debera aplicarse en la 1ra. Atencion pre natal

: i imestre, la segunda entrevista
| para tener el plan de Parto final en el tercer |m § g a,deher ‘ 2 L.
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RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA.

NOMBRES:ROSMARY APELLIDOS:AGKUASH
KAJEKUI FECHA DE NACIMIENTO: 06-AUG-99

SEXO:MUJER

Ingresar el DNI de un integrante del hogar:
77493782 | Buscar ]

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR ID: 32852

CODIGO DE CLASIFICACION: 25211973
NACIONAL (OND: 0 77493782
APELLIDO PATERNO: AGKUASH
APELLIDO MATERNO: KAJEKUI
APELLIDO DE CASADA:

NOMBRES: ROSMARY

SEXO: FEMENINO

FECHA DE NACIMIENTO: 06/08/1999
HOGAR ESTADO: HOGAR SIN RESTRICCION
FECHA EMPADRONAMIENTO: 01/01/1900
FUENTE: FORMATOOS8-PIND

UBICACION GEOGRAFICA :

2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO

DEPARTAMENTO: AMAZONAS
PROVINCIA: CONDORCANQUI
DISTRITO: EL CENEPA

UBIGEO: 010402

CENTRO POBLADO: ANEXO PAGATA
CODIGO CENTRO POBLADO: 0023

DIRECCION: CC.NN. KUSU KUBAIM

REFERENCIA DE DOMICILIO:
NUCLEO URBANO :
TIPO DE CARGA: FORMATOOS8-PIND

3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INICIAL: 30/12/2014
FECHA VIGENCIA FINAL: 30/09/2023
ESTADO VIGENCIA: VIGENTE @&

CLASIFICACION
SOCIOECONOMICA:

AREA: RURAL
NRO DE TIPO DE FORMATO: 64154

POBRE EXTREMO

A MTENSANTES SEL HOAAR

e WEO COCEMENTE ArTLDc raTEING AFELLOO MaTTINE

neamres carens R i

arriLo0
catara

1 77493782 AGKUASH KAJEKUI ROSMARY FEMENINO 06/08/1999 [T
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