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Nieva, 14 de abril del 2023
OFICIO N° 0023-2023-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° 016-2023-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.



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. AMAZONAS COND: 970951576
Telf. Nacional: 942160511 CASO 0016-2023-CTVC-CON

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 28/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: SHIMBUKAT SAKEJAT ANGEL 3. NUMERO-DNI: 33761708
4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO! VOCAL
' CIUDADANA DE HUAMPAMI ' '
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: CONDORCANQUI
9. DISTRITO: EL CENEPA 10. CCPP/DIRECCION: CC.NN HUAMPAMI
11. proceso oBJeTope | PROCESO DE AFILIACION Y 12, ;DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | MANTENIMIENTO DE PDRON DE FCHADEVEEDURIR?  [T4301655-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, del distrito de El Cenepa el Sr, Angel Shimbukat Sakejat identificado con DNI N° 33761708 y mediante
Ficha de Atencion A-016-2023-CON, evidencio el punto critico descrito a continuacion:

1. HOGAR EN CONDICION DE POBRE Y/O POBREZA EXTREMA NO ES COBERTURADO POR EL PROGRAMA.

El 24/03/2023 el Sr. Angel Shimbukat Takejat, vocal del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana se recibi6 el reclamo
de la Sra, Edelmira Juse Michakat identificada con DNI N° 44301655; quien menciono que tiene 02(dos) meses de gestacion
y que sus controles esta llevando en el establecimiento de salud de Huampami, por lo que solicita ser afiliada al programa
Juntos, ademas 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 Edelmira 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 estandares 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 Atencién A-016-2023-CON (Anexo 01)
- Citas de Control.
- Plan de Parto.

OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576
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ANEXO 01 FICHA DE ATENCION.

FICHA DE ATENCION FICHAN"S o v oy

Transparencia y Vigilancia Cludadana facilita el llenado de la Ficha ge Alencion

ocal de ;
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COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA CTUOADANA
El miembro del Comite L

cuando el Informante
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7.Es Usuadé(a)?. 'Sl ( )Fecha Aflacidn

9. Correo Electronico: .
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e o -~ -

Ministerio|Diraceion Reglonal RSC “ Im ‘ N Hc m W , l ;zlq ,O ’ JZJ
de Salud |doSalud Amazonas Condornaul D < signfica ALERTA caguore seguimiento continuo
Establecimiento: C.L /QU/’HP#N T

Apollidos y Nombres: Iﬁ;sg_t(_c&ﬁm__gw@
O s [ | R BABDICISE]

Establ Origen

DNI(LE) Nlﬂmjﬂg Ama dle (a‘y’éjad: 29 .:;g

Ocupacion

Direcaion. __ —_— o
2 ) o0s
Localidad: _ &ﬂuﬁ___ Co(lé,{ . Estudios [:l D g/ s]—?_“lw - Q:Umv m
e ' Provincia: LONC &( mggy Aan.\b[ﬁ prmaria uﬁa h per o>
@ Teléfono Estado GV Padre RN:
w | Distrito Casads  Clowvienla _Sollera  Ofro
E Antecedentes Obstétricos Fin Gestaci6n Anterior
a - Terminacion: Fecha
8| 08—l 0 0@ O
E Gestas k\_ Abarics arto Aborto Ectépico Molar Otro  No Aplica
q| 00+3 [’_};t\\ uerto - 1ra sem Si fue aborto: Tipo de Aborto
4 ;250(‘3 g E} : \\\4 6127 A Incompleto completo  Frustro Séptico Oro. No'Aplica
ymelar L2 L .
gz (3'7 sor, |7 Partos Ceséreas m%?;f’:g: Después - 1ra sem. RN de mayor peso: B 1S1010s
& ~Antecedentes Familiares A | Personales
3 | Ninguno Mporlonmén Arterial [T] [ [ Ninguno ,Z/Diabetes ’ [ Otras Drogas [
i Alergias [] Neoplasia ] Aborto habitual [C] Enferm. Congénitas E!l Pan/o prolong. E
Aborto recurrente B Enferm. Infecciosas Pre/Eclampsia
Anomalias Congénit. [7] TBC Pulmonar (] A T Epilepsia ] Prematuridad =
Epilepsia [ Oros_____ [|| Alergiaamedicamentos [0 Hemorra. Postparto M Reten. placenta [
Diabetes [57) Asma Bronquial [C] Hipertension Arterial D Tabaco O
Enferm. Congénitas [7] Bajo Peso al nacer [[] Hojade Coca TBC Pulmonar
Gemelares =] Cardiopatia B Infertilidad [:l VIH/SIDA B
Cirugia Pélv.- uterina B Neoplasias [ Otros -]
Peso y Talla Antitetani P (A Tipo de Sangre Psico :
N° D it D 1, . T
_, | Peso Habitual : " osis 0sis dosis  Aplica Grupoit VA [I B D AB D o B/ N° de
e m $ [ prcexiogiia Ll Sesiones
; al | W || mn: & Cleen Qi paellvos ]
g Dx Pre ional |BP| N m‘ mes de gestacién e 25 D D .
3 EUM.  Serologia Luética
§ Fecha Ultima Menstruaclén]_/ '/13 1 Ip/ D D
gativo Positivo No se hizo

£6 (cogratial )] | Sem Fechad2 | 2/ 23

Fecha Probable de Parto Lg/LQ_i Z D D D Foche s

Negativo Positivo No se hizo

TS
Zerer =

Clinico: [ )Z/ 1| HIV: = A‘Z/ BK en = O [ ] ]
formal  Patolégico Sin Examen  legativo  Positivo esputo:  SinExamen Negativo  Positivo No Aplica

Sin Examen

Glucosa: [T] (] PAP: ] (] (] Colposc.:

Sin Examen  bidfmal  Anormal Sin Examen  Normal  Anormal SinExamen  Normal  Anormal No Aplica

D Orina: D D TORCH:
Anormal Sin Examen jormal Anormal Sin Examen  Normal Anormal No Aplica
Patologias Maternas (CIE 1 ‘l’l))\_
\ Sin patologias [_] Fecha: Otros (CIE 10):

) T e
/ ) 2:“ ‘5\

~ARtencion
Parto o  Neonato Partoo Neonato P-m:c Neonato
Nivel: Legrado Legrado

Primario D Domiciliario D Médico D D Estudiante Q . Enfermera D D
Secundario D Otro D Obstetriz D D Empirica/Partera . Familiar D D
Terciario D Interno D D Aux. de EnfermeriaD D Otro |

o Fecha: __ /
E’ Espontanea D Cesérea D
&

Forceps D Vacumm D

Recién Nacido

N
Sexo : hm.D Mas. D Peso ’D:[D' :Zz: No. HCRN :

<1509 |  NOMBRE RN :

g Talla :EDJ mm P Cef. :D:D mm Temp'jj
Fes
‘M (Edad por | APGAR: 4-6 O0- )
P Flsic(: . m scmD <37 \ 6 3
g (IO N
'eso por Edad Gestacional : —
Adscusdo D Pequefio D GrnndlD 5 E:] . J




PLAN DE PARTO

PERU Ministerio i do bk
de Salud Condorcanqgul

PLAN DE PARTO

NOMBRE DE LA GES B i€ HMicwar AT
EDAD:. ... COMUNDAD: SOMO o Direccion de Referencia;

1 e i B 3 .
GRUPO SANGUINEO: . N\ ... FECHAPROBABLE DE PARTO 1813012033

ESTABLECIMIENTO: A3 Ee 1

Hg):‘; m L

LLLEUBY L micRo RED:

FONO Al




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”

=
=
El




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”

RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA.

RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

NOMBRES:EDELMIRA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR 1D:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DNI)
APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

SEXO0O

FECHA DE NACIMIENT(

HOGAR ESTADO

FECHA EMPADRONAMIENTO

2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO

DEPARTAMENTO:
PROVINCIA

DISTRITO:

UBIGEO:

CENTRO POBLADO:

CODIGO CENTRO POBLADO:
DIRECCION:

REFERENCIA DE DOMICILIO:

TIPO DE CARGA:

APELLIDOS:JUSE MICHAKAT FECHA DE NACIMIENTO; 13-JUN-87

SEXO:MUJER

144
44301655
JUSE
MICHAKAT
EDELMIRA
FEMENINO
13/06/1987
VIGENTE

28/01/2020

AMAZONAS
CONDORCANQUI

EL CENEPA

010402

ANEXO KAYAMAS

0064

OTRO. SN NRO. PUERTA SN PISO.01 INTERIOR. 001

R200

3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INICIAL
FECHA VIGENCIA FINAL

ESTADO VIGENCIA:

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:
AREA:

NRO DE TIPO DE FORMATO:

(2) Por nueva informacién proporcionada

4. INTEGRANTES DEL HOGAR
pocy APELLIDO APELLIDO

RIINRO: MENTO  pateRNO MATERNO

1 44301655 JUSE MICHAKAT

2 91048795 SAKASH JUSE

20/02/2020
20/02/2028

VIGENTE ’
POBRE EXTREMO (2)

RURAL
290622
APELLIDO FECHA
CASADA NOMBRES SEXO  pACIMIENTO
EDELMIRA FEMENINO 13-JUN-87
THAYSA
KATALEYA FEMENING 13-NOV-18

2
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