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Miraflores, 19 de Marzo del 2021
OFICIO N° 000001-2021-MIDIS/PNADP-UTLIM

Sefior (a)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA SEDE REGIONAL LIMA
METROPOLITANA Y CALLAO -
(Programa Nacional)

Presente
Asunto: Respuesta al caso de las alertas N° 011 y 012-2021-CTVC/LIC.
Referencia: PROVEIDO N° 000057-2021-MIDIS/PNADP-UTLIM (09MAR2021)

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar un cordial saludo a nombre del Programa Nacional
de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS, particularmente de la Unidad Territorial de Lima
Provincias, y en atencién al asunto indicado, poner en su conocimiento las acciones que ha
desarrollado el programa para la atencién del Caso de Alerta N° 011 y 012-2021-CTVC/LIC

Al respecto, se presenta a Usted la sintesis de las alertas remitidas por vuestra institucion, asi
como la investigacion y seguimiento de los casos alertados, que se ha efectuado en coordinacién
con el personal operativo de la Unidad Territorial; tal como se detalla a continuacion:

° o USUARIA RESUMEN DEL
N CASO N (CCTV) CASO ACCIONES DESARROLLADAS
La alerta presentada cita lo siguiente: “La Sra. Fiorela
1 | CASON° Sullcaray Desacuerdo con | Sullcaray Ortega con DNI 48459327, domiciliada en
011-2021 - Ortega, suspension Asaciacion Proviviendas Quifiones Mz. B lote 15, con
CTVCI/LIC Fiorela (Posible namero de celular 940034595; quien refiere que fue afiliada
suspension en la intervencién temporal (24/10/2020), y cobré el abono
DNI N°: injusta). de afiliacion en el mes de noviembre y el Segundo bono
48459327 posteriormente, sin embargo a la consulta en el presente

mes se encontré con la informacion del aplicativo que no
recibira el abono del primer bimestre del 2021 por
incumplimiento de corresponsabilidades; asimismo, la Sra.
Indic6 que tiene al dia la atencién de su nifio en el
establecimiento de salud como lo indica la tarjeta de control
CRED que mostré y no comprende la razén del NO ABONO
del periodo indicado’.

De lo sefialado se informa lo siguiente:

1. De acuerdo a la RDE N°0024-2021-MIDIS/PNAD-DE —
Procedimiento  ejecucion de la Verificacion de
Cumplimiento de Corresponsabilidades en el marco del
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 intervencién temporal de acuerdo a su ciclo de vida,
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considerando para tal efecto la normativa del sector salud
y la informacion registrada en el HIS como fuente Unica
para determinar el cumplimiento de corresponsabilidad,
descartandose la verificacion en el mismo Establecimiento
de Salud”.

7.5 “La informacién que provee el sector salud (HIS-
MINSA), para la interoperabilidad debe ser usada con fines
exclusivos en el marco de las competencias sefialadas en
el Manual de Operaciones del Programa Juntos. El acceso
a dicha informacion tiene el caracter de restringido y
reservado y debe ser accesible conforme a las normas y
protocolos establecidos por la Unidad de Tecnologias de la
Informacién’.

2. Se revis6 en el Sistema de Informacién de Transferencias
Condicionadas (SITC), la situacién actual de hogar es
AFILIADO.

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

4. La Unica fuente de verificacién establecida por el Decreto
de Urgencia N°095-2020, es la informacién es través de la
interoperabilidad con bases de datos del HIS/MINSA.

5. La transferencia del incentivo monetario es después de dos
meses del cumplimiento de corresponsabilidades del
hogar; es decir, el pago de febrero corresponde al
cumplimiento de los meses de noviembre y diciembre.

De lo expuesto anteriormente, se concluye declarar
Parcialmente Resuelto el caso, debido a que se realizara la
verificacién a los hogares que no se pudo confirmar su
corresponsabilidad segun la base de datos del HIS/MINSA,
y seran evaluados nuevamente con la informacion
actualizada del Ministerio de Salud y, en caso se verifique su
cumplimiento, los hogares seran abonados en el siguiente
operativo de pago.

2 | CASON°
012-2021 -
CTVCILIC

Condori
Apaza, Ruth
Katia

DNI N°:
46742739

Desacuerdo con
suspension
(Posible
suspension
injusta).

La alerta presentada cita lo siguiente: “La Sra. Ruth Condori
Apaza con DNI 46742739, domiciliada en Calle las Acacias,
asociacion de viviendas Quifiones MZ. C1 lote 9, con niUmero
de celular 962330604; quien refiere que fue afiliada en la
intervencion temporal (21/12/2020), y cobr6é el abono de
afiliacion, sin embargo a la consulta en el presente mes se
encontrd con la informacién del aplicativo que no recibira el
abono del primer bimestre del 2021 por incumplimiento de
corresponsabilidades; asimismo, la Sra. indic6 que tiene al
dia la atencién de su nifio en el establecimiento de salud
como lo indica la tarjeta de control CRED que mostré y no
comprende la razon del NO ABONO del periodo indicado.

De lo sefialado se informa lo siguiente:

1. De acuerdo a la RDE N°0024-2021-MIDIS/PNAD-DE —
Procedimiento  ejecucion de la Verificacion de
Cumplimiento de Corresponsabilidades en el marco del
DIT, indica en el numeral 7.4 “Se considera que el hogar
cumple su corresponsabilidad cuando sus miembros
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objetivo acceden a los servicios de salud, priorizados en
esta intervencién temporal de acuerdo a su ciclo de vida,
considerando para tal efecto la normativa del sector salud
y la informacién registrada en el HIS como fuente Unica
para determinar el cumplimiento de corresponsabilidad,
descartandose la verificacion en el mismo Establecimiento
de Salud’.

7.5 “La informacién que provee el sector salud (HIS-
MINSA), para la interoperabilidad debe ser usada con fines
exclusivos en el marco de las competencias sefialadas en
el Manual de Operaciones del Programa Juntos. El acceso
a dicha informacién tiene el caracter de restringido y
reservado y debe ser accesible conforme a las normas y
protocolos establecidos por la Unidad de Tecnologias de la
Informacion”.

2. Se reviso en el Sistema de Informacién de Transferencias
Condicionadas (SITC), la situacién actual de hogar es
AFILIADO.

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

4. La Unica fuente de verificacion establecida por el Decreto
de Urgencia N°095-2020, es la informacién es través de la
interoperabilidad con bases de datos del HIS/MINSA.

5. La transferencia del incentivo monetario es después de dos
meses del cumplimiento de corresponsabilidades del
hogar; es decir, el pago de febrero corresponde al
cumplimiento de los meses de noviembre y diciembre.

De lo expuesto anteriormente, se concluye declarar
Parcialmente Resuelto el caso, debido a que se realizara la
verificacion a los hogares que no se pudo confirmar su
corresponsabilidad segln la base de datos del HIS/MINSA,
y seran evaluados nuevamente con la informacion
actualizada del Ministerio de Salud y, en caso se verifique su
cumplimiento, los hogares seran abonados en el siguiente
operativo de pago.

Cabe sefialar, que el andlisis de los casos alertados han sido analizados de acuerdo a las
disposiciones y/o normativa vigente para el periodo en mencion, establecidos por el Programa.
Asimismo, se solicita la actualizacién del estado de dichos casos en su portal web, que refleje la

atencion y respuesta brindada por el programa.

Sin otro particular, reitero mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

cc:
(DCL/acf)
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