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"Decenio de ia lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Perj: 200 afias de Independencia”

Trujillo, 16 de Marzo del 2021
OFICIO N° 000009—2021-MIDISIPNADP-UTLL

Sefior.

BRICENO ROJAS ADAN CONSTANTE

Responsable Regional del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
Equipo Técnico Unidad Territorial La Libertag

Mz. N Lote 101 De La Urb. Luis Albrecht (Detras def Hospital Luis Albrecht)

Presente

Asunto: Atencion al Caso N° 007-2021-CTVC/LIB.

Referencia:  OFICIO N° 012-2021-CTVCI/LA LIBERTAD (O8MAR2021)

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a nombre del MIDIS - JUNTOS,
particularmente de la Unidad Territorial de l-a Libertad, y en atencion al asunto indicado, paner en su conacimiento las
acciones que ha desarrollado el programa pare la atencién del caso N° 007 presentado con oficio N® 012-2021-
CTVCILa Libertad.

De acuerdo a fa RDE N° 0024-2021-MIDIS/PNAD-DE -Procedimiento Ejecucion De La Verificacion De Cumplimiento
De Corresponsabilidades En El Marca Def DIT, indica en el numeral 7.4 “Se considera que el hogar cumple su
corresponsabilidad cuando sus miembros objetivo acceden a los servicios de salud, priorizados en esta infervencion
temporal de acuerdo a su ciclo de vida, considerando para tal efecto la normativa del sector salud y ja
informacion registrada en el HiS como fuente dnica para determinar el cumplimiento de corresponsabilidad,
descartandose la verificacién en e mismo Establecimianto de Salug”,

7.5 "La informacién que provee el sector salud (HIS-MINSA), para la interoperabilidad debe ser usada con fines
exclusives en el marco de las competencias sefialadas en ef Manual da Operaciones del Programa Juntos. E/ acceso
a dicha informacién tiene el caracter de reslringido y reservado y debe ser accesible conforme a las normas
¥ protocolos establecidos por la Unidad de Tecnologias de Ia informacion”,

Al respecto, se presenta a usted la sintesis de la alerta remitida por vuestra institucion. asi como la investigacion y
seguimiento del caso alertado, que se ha efectuado en coordinagion con el personal operativo de la Unidad Territorial:
tal como se defalla a continuacisn:
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1. ACCIONES REALIZADAS Y RESULTADOS:
Cfﬁo DATOS HOGAR RESUMEN DE CASO ACCIONES DESARROLLADAS
>  Se revisé en el sistema de informacion de transferencias

SANDOVAL ISLADO
7 RAQUEL DIANA
DNI N°® 41947103

Caso indica la mencionada
usuaria  se  encuentra
disconforme con la
suspension de! perioda de
VCC

noviembre-diciembre 2020
gue el programa Juntos ha
establecido a su hagar.
Sostiene que su nifia ha
cumplido con los

controles de acuerdo al
protecolo del CRED y de las
normas técnicas de Salud
que el EESS brinda

de acuerdo a su edad.

v

condicionadas, Ia situacion actual de hogar, teniendo lo
siguiente:
Estado; Afiliado

Al momento de afiliarse el hogar asume compromises para
su mejor hijo, que son: vacunas de Rotavirus y
Neumococo, y Suplementacion con hierro, de acuerdo a su
gdad y a la normativa vigente del MINSA.

La tnica fuente de verificacion establecida por el DU 095-
2020, es la informacion es fravés de la interoperabilidad
con bases de datos del HISIMINSA.

Considerando 1o expuesto, |a transferencia del incentivo
monetario es después de dos meses del cumplimiento de
coresponsabilidades def hogar; es decir, gl pago de
febrero corresponde al cumplimiento de los meses de
noviembre y diciembre,

Finalmente, informar que se realizara la verificacion a los
hogares que nc se pudo verificar su corresponsabilidad
segn la base de datos del HIS/MINSA, y seran evaluados
nuevamente con la informacion actualizada del Ministerio
de Salud y, en caso se verifigue su cumplimiento, los

hogares seran abonados en el siguiente operativo de pagﬂ

2. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en 1a visita domiciliaria y acciones realizadas, se concluye lo siguiente:

91 El caso de la ciudadana Sandoval Islado Raquel, se procedera a volver a verificar el cumplimiento de
corresponsabilidad con la informacién actualizada del MINSA.

Asimismo, se solicita la actualizacion del estado de dichas casos en su portal web, que refleje la atencion y respuesta

brindada por el Programa.

Sin otro particular, reitero mi consideracicn y estima personal.

Atentamente,

{ chest
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