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OFICIO N°0018-2023-CTVC/LORETO-YURIMAGUAS

Sefior (a)

CHRISTIAN FERNANDEZ RENGIFO.

Jefe de la Unidad Territorial — Loreto-Yurimaguas

Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — 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 del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcion principal la 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 ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 0019-2023-CTVC/YUR

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

MILLER GONZALES SALDARA

mmmm\f—m

! 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: i
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 implementar
y 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 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle COMERCIO 738, Barrio. La Loma - Yurimaguas
Celular: 942161470
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /loreto.2rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. YURIMAGUAS: 942161470

Telf. LIMA: 951864589 CASO N°0019-2023-CTVCIYUR
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 31/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ENRIQUE PEZO PIZANGO 3. NUMERO-DNI: 42350534
4.ORGANIZACION/INSTITUCION g%\él;g AL'\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: FISCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 31/03/2023
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: ALTO AMAZONAS
9. DISTRITO: BALSAPUERTO 10. CCPP/DIReccioN: | CN CAMPO VERDE

PROCESO DE AFILIACION Y

11. PROCESO OBJETO DE

VIGILANCIA/VEEDURIA: HOGARES

MANTENIMIENTO DE PADRON DE

12. ; DONDE SE APLICO
LAFICHA?

44345673-POTENCIAL USUARIO

13. CANTIDAD DE

AFECTADOS: 01

14. CANTIDAD DE
PuNTOS CRITICOS:

01

ll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

CONSUELO MURAYARI MANIHUARI, identificado con DNI N° 44345673 domiciliado en la Comunidad Nativa Campo
Verde del distrito de Balsapuerto, Alto Amazonas, Loreto, es potencial usuario del Programa Juntos, de quien se recogid
su manifestacion en la Ficha de Atencion N° A-010-2023-YUR-J, donde se consigna el punto critico descrito a

continuacion.

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

La sefiora Consuelo Murayari Manihuari, manifesté que es madre de 5 nifios que se dedica a las labores agricolas
junto a su esposo, para mantener el sustento de su hogar, cabe indicar que el hogar cuenta con una Clasificacién
Socioeconémica (CSE) de Pobre Extremo.

Es preciso aclarar que el hogar cuenta con un miembro objetivo (MO) de 19 dias de nacida y los deméas miembros
objetivos estan matriculados en la Institucién Educativa de la zona, la familia se encuentra en situacion de
vulnerabilidad.

Esta situacion estaria contraviniendo a lo indicado en la presente normativa.

D.S. N° 002-2021-MIDIS Decreto Supremo que modifica el Decreto Supremo N° 032-2005-PCM mediante el
cual se crea el Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”, y deroga el articulo 2 del
Decreto Supremo N° 009-2012-MIDIS.

Conforme lo sefiala el articulo 1, el programa Juntos tiene por finalidad tiene por finalidad ejecutar transferencias
directas en beneficio de hogares en condicién de pobreza o pobreza extrema de acuerdo con el Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH), ademas el programa promueve en los hogares el acceso a los servicios de salud
y educacién, orientados a mejorar la salud y nutricion preventiva materno-infantil y la escolaridad sin desercion.
Segun la normativa de creacién del programa debe incentivar a este potencial usuario a que accedan de forma
voluntaria a salud y educacién.

R.M N° 131-2022-MIDIS Modifican el Anexo de la Resolucion Ministerial N° 062-2021-MIDIS, que aprueba los
Ambitos y grupos priorizados de intervencion del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres
“JUNTOS”

El hogar en mencidn cuenta con una CSE de Pobre extremo, dentro de su composicion cuenta con nifias, nifios y
adolescentes, el hogar esta compuesta por 5 miembros objetivos de los cuales una tiene 19 dias de nacida, se
encuentra en la Comunidad Nativa Campo Verde del distrito de Balsapuerto.

Segun la normativa el hogar estaria cumpliendo los criterios de elegibilidad para el ingreso al programa Juntos y
también el criterio de priorizacion.

R.D.E. N° 00199-2022-MIDIS/PNADP-DE, que aprueba la actualizacion de la Directiva del Proceso de Afiliacion
del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”.

Conforme lo sefiala el numeral 5.1. el proceso de Afiliacion consiste en la incorporacién de hogares al Programa
JUNTOS bajo criterios de elegibilidad y priorizacion, el hogar en mencién estaria cumpliendo con los criterios de



elegibilidad y priorizacién por lo cual este hogar debe ser incorporado al programa Juntos, ademas el numeral 5.3.
la incorporacién de hogares se tiene en cuenta las metas de afiliacién para ello se aplican los criterios de priorizacién
que este hogar estaria cumpliendo en sus 4 item.

En el numeral 6.1.2. la determinacién de hogares elegibles de oficio, indica que el programa hace uso de la
interoperabilidad, a este hogar no se detecto a pesar que la duracion de una gestacion es de 9 meses.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el Marco de los lineamientos del R.D.E. N° 00199-2022-MIDIS/PNADP-DE, que aprueba la actualizacion de la
Directiva del Proceso de Afiliacién del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS” y demas
normativas vigentes del programa, se solicita verificar el caso e implementar las medidas correctivas a fin de garantizar
una adecuada y eficiente prestacién del servicio, por lo que en este sentido se recomienda:

o  Garantizar el Servicio del programa y dar cumplimiento a las normativas vigentes del programa Juntos.

o El programa deberé realizar la visita domiciliaria al hogar, a fin de determinar su incorporacién al programa
Juntos.

o El programa debera verificar que la interoperabilidad funcione, ademas se complemente con la informacion
recogida presencialmente por los gestores locales.

e El programa debera verificar que la informacion brindada por interoperabilidad sea actualizada al corte de la
informacidn recogida en campo.

e Se solicita al programa Juntos pueda informar sobre lo acontecido en el plazo establecido, ademas de la
implementacion de las medidas preventivas, pertinentes, dirigidas a mitigar, superar o dar solucion a los riesgos
comentados en la presente alerta.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 06 folios)

Ficha de Atencion N° A-010-2023-YUR-J. (01 folio).
Consulta del PGH potencial usuario (01 folio)
Certificado de Nacido Vivo (02 folios)

Ficha de entrega de DNI (01 folio)

Vista fotogréafica de DNI (01 folio)
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ANEXO 01: Ficha de Atencion N° A-010-2023-YUR-J.

VIGILANCIA CIUDADANA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y RS TRy ) TN d I Ve [o] FICHA N° A-010-2023-YUR-J

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion cuando el

Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

CONTIGO() CUNAMAS( ) FONCODES( ) JUNTOS(X)
1.PROGRAMA pon X} pais( ) PENSION 65( ) QALIWARMA ( ) SISFOH ( ) 2.FECHA de REGISTRO:| 30/03/2023/
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres:[MURAYARI MANIHUARI CONSUELO 4, Documento-DNI: | 44345673
5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X) 6. Fecha-Nacimiento: | 23/06/1987
7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacion_-/-/- / | NO ( X)|8. Tiempo Residencia:|( ) MESES
9. Correo Electrénico: - 10. Teléf. Personal:
11. Institucion/Cargo: 12. Telf. Institucional: [-----
13. Departamento:  [LORETO 14. Provincia: ALTO AMAZONAS
15. Distrito: BALSAPUERTO 16. CCPP/Direccion: [C.N CAMPO VERDE
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 30/03/2023/
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento:  [LORETO 19. Provincia: ALTO AMAZONAS
20. Distrito: BALSAPUERTO 21. CCPP/Direccion: |C.N CAMPO VERDE

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones). QUIENES
22 |[SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. PRECISAR
CLARAMENTE SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

CONSUELO MURAYARI MANIHUARI, identificada con DNI N° 44345673 domiciliado en el Comunidad Nativa Campo Verde, distrito de
Balsapuerto, provincia Alto Amazonas, departamento Loreto, quien es potencial usuaria del programa Juntos, manifesto lo siguiente:

HOGAR EN CONDICION DE POBRE Y/O POBREZA EXTREMA NO ES COBERTURADO POR EL PROGRAMA
La sefiora Consuelo Murayari Manihuari, manifiesta que es madre de 5 nifios que se dedica a las labores agricolas para mantener el
sustento de su hogar, cabe indicar que el hogar cuenta con una Clasificacion Socioecondmica (CSE) de Pobre Extremo.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido (X ) Reclamo ( ) Queja ( ) Denuncia ( ) 24. TOTAL FOLIOS:

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida de Nacimiento ( ) Copia DNI ( ) DJ ( ) Otros ( )
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 6
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: ENRIQUE PEZO PIZANGO NOMBRES APELLIDOS:_CONSUELO MURAYARI MANIHUARI
DNI:_42350534 CARGO: FISCAL CLTVC CUENCA DEL ARMANAYACU. DNI: 44345673 CARGO: POTENCIAL USUARIO




ANEXO 02: Consulta del PGH potencial usuario

Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

Estimado(a) ciudadano(a): MURAYARI MANIHUARI CONSUELQ a continuacion se muestra el resultado de la
Clasificacion Socieconémica (CSE) de su hogar.
Fecha y Hora de la consulta: 29/03/2023 a las 11:34:36

1. Cédigo de Hogar - 6791886

2. Caodigo Clasificacion Socieconomica - 25358671

3. Clasificacion Socieconémica - POBRE EXTREMO

4_Vigencia de Clasificacion Socieconémica - Desde 05/08/2019 Hasta 05/08/2027
5. Fuente(*) - R200

6. Departamento :LORETO

7. Provincia - ALTO AMAZONAS

8. Distrito : BALSAPUERTO

9. Centro Poblado - NUEVO YURIMAGUAS

10. Nucleo Urbano - No hay informacion

11. Direccién de la Vivienda - OTRO. CCNN NUEVO YURIMAGUAS PISO.01
12. Referencia de la Direccién :

13. Estado de la CSE - VIGENTE

14. Integrantes del Hogar >

Tipo Documento|N° DocumentolNombres Apellido PaternojApellido Materno
DNI 44345673 CONSUELO MURAYARI IMANIHUARI
DNI 42350534 ENRIQUE PEZO PIZANGO
DNI 61021291 GUERLI PEZO |MURAYARI
DNI 61720499 PEDRO MILLER [PEZO IMURAYARI
DNI 81059117 MOISES ABRAHANIPEZO |MURAYARI
DNI 79588959 REYNAESTHER |PEZO IMURAYARI

© Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social - SISFOH




ANEXO 03: Certificado de Nacido Vivo

G 2 ;
NADO POR EL REGIST

3. LUGAR DE NACIMIENTO
Departamento HC.

rovincia.......

A




------

ora, chofer, cosmotdloga 17. ESTADO CONYUGAL MARITAL 18. EMBARAZOS E HIJOS
o casa, estudiante, elc.) (Clreula o Cddigo) =
‘ ‘ CONVIVIBN ML Se RaltWecrusedtises 1 Nimero de hijos actuaimente vives
il [ | (incluido ol Reclén nacido) ...........
q e g,“:gfd ‘~3’ Numero de hijos Nacidos Vivos ¢ L
& vorclaaa Que faliscleron ... U1 S} ENO
Ammne. da, Cana Separada A | =
190URRCion) Soltera 5 fmero e Abortid y, de Naciase ela
Viuda 6
1 F)
i Ignorada 7 Total de EMbArazos ... s S

P
[Pesona | LA 0.CH 2 RoiaS: 5 Ml 77

que Primer Apeliido . e —= % Sagundo Apoellldo | ‘ i Nombres N
\:t.p".ﬂ: Lugar de Atencion: C@‘(YU—& Ll \,\.\: o L) 0> ;ciu‘.f :;:(;:: i U-L'-Uw\.. Distrito: Ec‘-“« uN\&LL.\. LG
7 UBICACION DE LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL p
Datos dela| Departamento; LETO P Provincia: //. (79 /¢ Mg 2o S
Inscripeién|  pistrito: , (el .8 Centro Poblado Menor/ Comunidad Nativa: o

(Paraser | DATOS DEL INSCRITO: , S
anotado / $ TS ST
porel 20 /{//41/.2-/0 NAR /20’-'4 Y éuZ«} 8L 74
c'vm Primer Apellido Sagundo Apellida Nomdrea
Libro N°® Acta N° S Fecha de Inscripcion (218 [OF] Qs 2=
i DIA MES ANO
L‘ | DECLARANTE: Padre [1 |  Madro [ 2|  Ambos otro (4]

2, Elformato consta de dos
Vive i

INSTRUCCIONES GENERALES:

1. El Certficado de Nacido Vivo es un documento probatorio do la ocurrencia del Nacimiento, ’ :
w:mwmquwoWMquNmm'(mm).mm*m(m)ydhmEmuNaddo

3. ‘E‘Wb«mmmm;’na«m nacid vivo (mostrd signos de vida).
o glu;mw?am.mm.wmmumwm»ﬁmmm

obstetriz, enfermera, otra persona de salud) que MothWanmme“M‘mY“lemm

Declaracion Jurada de
por ol personal

fasional do salud (mdico, obstalrz, enfermera) dentro de los 30 dias do haberse producido el




ANEXO 04: Ficha de entrega de DNI




ANEXO 05: Vista fotografica de DNI
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