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Nieva, 14 de abril del 2023
OFICIO N° 0024-2023-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°017-2023-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 0017-2023-CTVC-CON

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 29/03/2023
|. 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: | 28/03/2023
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 FcHADEVEEDURIA? |/ / 000559-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-017-2023-CON, evidencio el punto critico descrito a continuacion:

1. HOGAR EN CONDICION DE POBRE Y/O POBREZA EXTREMA NO ES COBERTURADO POR EL PROGRAMA.
El28/03/2023 el Sr. Angel Shimbukat Sakejat, vocal del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana se recibio el reclamo
de la Sra. Luisa Washikat Unkum identificada con DNI N° 77680559; quien menciono que tiene 03(tres) meses de gestacion y
que sus controles esté 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 Luisa Washikat 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-017-2023-CON (Anexo 01)
Citas de Control. Directiva N° 07-2021-MIDIS/PNADP-DE del

Proceso de Afiliacién.

- Plan de Parto.

OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576
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ANEXO 01 FICHA DE ATENCION.
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{A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
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NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

]

NOMBRES APELLIDOS: ANGEL SHWMBUKAT SAye) i
DNI: & 5 /‘)‘DX

NOMERES APELLIDOS:

DN: CARGO:;
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ANEXO 02 HISTORIA CLINICA

% BT N°. HC [TLRED e [ =2

RED DE §ALUD CONDORCANQU! - Estrategia de Salud Sexualy Reproduccion [ = siontca ALera TR 2
<
[CINo Aplica =] Referencia
Establ Origen: Codigo Ar.nacfon sis Mm]
oM CENTE T3] B0 [o 5 7] aos = 0 "rolCIEIE ﬁ
P Tl a ——'"'Ah ———— Edad “Ja,.-;a

v

Localidad: Mees e Q0 v Cod. Sector Estnd D D [Z] [] = | il
dor cargu

Pamara SN Supaner No Uy APTON

Deparlumanlci _&mu_a‘(@ Provincia: L.Lﬁf(,y\_ Imtr
Distrito: € Gngrx) Estado Civil: & o4
! st ivil c{a':_]m le;]m El ! Padre RN: ,?‘tpg"i:l‘vié « ! ) '

_ Teléfono: Correo Electronico

Facha:‘/‘!;LI | I?

Terminacion:

0
Parto Aborto Ectopico  Molar  No aplicar
ki D Si fue aborto: Tipo de aborto

mE B B N

<2500 []
Incompleto Completo  Fustro Séptico  No aplicar

Multiple D Partos
<37 sem. [] RN de mayor peso

Ceséreas

Ninguno|

Alerg(as%’ Hipertensién Arterial : mﬂ::&
Enf. flipertansiEmb, I Hipotiroidismo e Prematuridad |
" 5‘ = r:’zlor:l:::r Alergia a medicament‘ I-femon'a. Postparto Retenc, Placental
Enferm. Congénitas[ ]  Otros Asmé:rgi):qu:: . anenansl:n Ar:;;ﬂal —
Gemelares [[] Cirugfa Pélv. Ut:ina - o Soon ] Transtorn. Mentales{ |

VIH / SIDA

Diabetes
Otros_Ew

Peso Habitual : [SBLOKg |
Talla : (1[5 ]o]em

Dx Pregestacional: |BP N .

/ TS+
Fecha UItlma Mestr ‘flén 19 (o 20 Hb (9%)
EG (Ecografia) em Fecha:2y/ /23 || Negaivo Positivo Nosehizo W [] Fecha:2™l_t 123sem
P B B e || '

2 _ Nose Fechl‘_l_l_SE!
u[jumv:!g.sxen.ahaﬂgh}
\ No

|| Fecha Probable de Parto 23}/ 2/23 Negativo Positivo No se hizo

Clinico:

Sin Examen Normal  Patolégico Sin Examen Negativo Positivo Sin Examen Negativo
Glucosa: [ ,Z PAP: posc

Sin gmen lormal Anogal Sin . N D A . Gul : s.\!lmll\ Norg\ul Ano.nml No
Mamas: [ | [ Orina: 2

Sin gm,,. Normal Ano!a] SlnE!m'n Nogul M!mﬂ TORGH Sh!ﬂm Noannl Anomn\ Nugll

Sin patologias [_] w:_LIZ3 Otras (CIE 10)
)i sy b

—

(oY PR

Eecha:—uv/5/ g Nivel:

Espontanea D Cesarea . Primario D Domlcmario. Médico

Secundario[:] Otros Obstetriz
Interno

Férceps . Vacumn [ T

mas.[ ] Peso: [ | ke E>3000g | [ ne HE RN :
§ : [[J<2500g
W <1500g | [ NOMBRE RN:

E[:DCm P.Cef.: D:DCm Templ:"’CJ




()

Red de Balud 8
Gondorcanqu!

PLAN DE PAR’

NOMBRE DF LA GesTANTE_ 156 We Shi e, _un for
v
EDADLZS. . COMUNIDAD— Hyeng Pam o Diracclén do fefore

+
GRUPO 8ANGUINED, (0" FEGHA PROBABLE DE PARTO;

o | Ministerio | Direcelon Reglonal do
[ de Salud | Salud Amazonas

ESTABLECIMIENTO: RED: MICRO'R!Q' | ]
TELEFONO DEL ESTABLECIMIENTO D BALUD, e TELEFONO ALTERN, . &,
i R i 2
.“, iT ';;vf,\‘ 1 .
: Y 74 e gt
asl o 4 A 71 o { %
IR F o el T .
e LA ) T 1
Sohakee R e
L i 5o T
o g =




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”

(’ ///IMIII_ > , 2 =
y <" ;‘j ’lf;ll'f 1///

Felge ‘ly
: r;q\‘:fq




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”

CLASIFICACION

SOCIOECONOMICA

e —

RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

NOMBRES:LUISA APELLIDOS:WASHIKAT UNKUM

FECHA DE NACIMIENTO: 13:-NOV-07  SEXO:MUJER

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR ID:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DNI):

APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
NOMBRES:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:
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:

3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

FECHA VIGENCIA INICIAL:

FECHA VIGENCIA FINAL:

ESTADO VIGENCIA:

CLASIFICACION SOCIOECONGMICA:

AREA:
NRO DE TIPO DE FORMATO:

(2) Por nueva informacién proporcionada

4, INTEGRANTES DEL HOGAR

APELLIDO APELLIDO
NRO. NRO.DOCUMENTO PATERNO MATERNO
1 60054410 KUNCHIKUI CHUMPI
2 33763451 KUNCHIKUI NANKAI
3 79642450 KUNCHIKUI WASHIKAT
4 77680559 WASHIKAT UNKUM

Wsigof.sisfoh.gob.pe/consulta_hogares_ULE/busqueda_print.php

10137990
77680559
WASHIKAT
UNKUM
LUISA
FEMENINO
13/11/1997
VIGENTE

20/10/2022

AMAZONAS
CONDORCANQUI
EL CENEPA
010402
HUAMPAMI

0001

OTRO BARRIO CHIGKI SHINUK NRO.SN BLOQUE.
PISO.01 INTERIOR. MZA. LOTE.

R200
DEL HOGAR
27/10/2022
27/10/2030
viente @
POBRE EXTREMO (2)
URBANO
436068
APELLIDO FECHA
CASADA NOMBRES SEXO  \ACIMIENTO
DONALD
e MASCULINO 25-1UL-06
ATAHUALPA  MASCULINO 18-DEC-64
ZAYDA FEMENINO 29-APR-16
LUISA FEMENINO 13-NOV-97
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