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Tarapoto, 12 de Agosto del 2022
OFICIO N° 000026-2022-MIDIS/PNADP-UTSM

Senior (a)

FLORES RUIZ JEANETTE
(Programa Nacional)

Presente

Asunto: RESPUESTA AL OFICIO N° 038-2022-CTVC/SAN MARTIN
CASO N° 110-2022-CTVC/SAN.

Referencia:

De mi consideracion:

Referencia : INFORME N°00004-2022-MIDIS/PNADP-DNS-UTSM

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a nombre del
Programa Nacional de Apoyo Directo A los Mas Pobres-JUNTOS, en particular de la Unidad
Territorial San Martin y en atencién al asunto, poner en su conocimiento las acciones que ha
desarrollado el Programa para la atencién del caso de Alerta N° 110-2022-CTVC/SAN.

Al respecto, se presenta a usted la sintesis de la alerta remitida por vuestra institucién, asi como
la investigacién y seguimiento del caso alertado, que se ha efectuado en coordinaciéon con el
personal operativo de la Unidad Territorial; tal como se detalla a continuacién.

CASO USUARIA ACCIONES DESARROLLADAS Y
N N (CCTV) RESUMEN DEL CASO CONCLUSION
1 | CASO Chuijutalli El CTVC refiere que usuaria | Acciones Desarrolladas:
N° 110- | Cardenas estd en desacuerdo con
2022- Jesica suspensién de su abono, ya | Ante el caso alertado por suspensién de
CTVC/S que viene  cumpliendo | abono, el programa realizé las siguientes
AN DNI N° | corresponsabilidad con sus | acciones:
46572718 | menores hijos.
Se revisé en el SITC y se indica que la sefiora
Codigo de | La usuaria indica que su hija | Jesica Chujutalli Cardenas es usuaria del
Hogar: de inicial D.P.C (11 afos de | programa Juntos y de acuerdo a la situacién
3112317 edad), estudia en la I.E 0714; | actual del hogar en el mes de Junio 2022 (TIM
sexto grado de primaria y su | 111-2022) tiene condicion de “SIN ABONO-
otra hija de inicial A.P.C (3 | HOGAR NO VERIFICADO POR FALTANTE
afos de edad) viene | DE LOS MOs”.
estudiando en la |.E 421 Nivel
Inicial. Ademas manifiesta | El 02 de agosto 2022, el CTZ reporta informe
haber informado | indicando que usuaria cuenta con dos
oportunamente al gestor local | miembros objetivos registrados de las edades
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en la reunién de actualizacién
datos entregados en el mes
de febrero del presente ano
en el centro poblado de
nuevo Pucacaca.

de 11 y 3 afnos los MOs en etapa escolar
debidamente matriculados y cursando
estudios regulares. La M.O de inicial D.P.C
(11 anos de edad), estudia en la |.E 0714;
sexto grado de primaria y M.O de inicial A.P.C
(8 anos de edad) viene estudiando en la |.E
421 Nivel Inicial; y lleva control en el C.S de
San Martin de Alao, donde también viene
cumpliendo compromiso en los meses
programados;

Se indica que los miembros objetivos fueron
actualizados de forma carga masiva con
fuente de informacién SIAGIE, SINAD 52656
Con fecha 25 de marzo 2022 y 11/04/2022
como se muestran en los anexos adjuntos).

Conclusion:

De lo expuesto anteriormente, se le informa
que el CASO N° 110-2022-CTVC/SAN es
FUNDADO pues, el hogar viene cumpliendo
corresponsabilidad en educacion y que las
actualizaciones masivas se realizaron dentro
del plazo establecido.

Cabe sefalar, que el andlisis de los casos alertados han sido realizados de acuerdo a las
disposiciones y/o normativa vigente para el periodo en mencién, establecidos por el Programa.

Asimismo, se solicita la actualizacién del estado (RESUELTO) del CASO N° 110-2022-CTVC/SAN
en su portal Web, que refleje la atencion y respuesta brindada por el programa.

Hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial consideracion y estima

personal.

Atentamente,

Adjunta:

a) Anexo 1. INFORME N°00005-2022-MIDIS/PNADP-DNS-UTSM

CC:
(WML)

verificacion: CLQDMME
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Tarapoto, 08 de Agosto de 2022
INFORME N° 00005-2022-MIDIS/PNADP-DNS-UTSM

A: Walter Montenegro Leén
Jefe de Unidad Territorial - San Martin

Asunto: Informe sobre reclamo de N° 110-2022-CTVC/SAN MARTIN de la
usuaria Sra. JESICA CHUJUTALLI CARDENAS, identificada con
DNI N° 46572718.

Referencia: INFORME N° 00012 -2022-MIDIS/JUNTOS-UTSM/GEL-HMPA

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo,
al mismo tiempo respuesta al Reclamo realizado por la CTVC correspondiente
sobre el DESACUERDO CON LA SUSPENSION DE PAGO DE INCENTIVO
MONETARIO de la usuaria Sra. JESICA CHUJUTALLI CARDENAS,
identificada con DNI N° 46572718.

ANTECEDENTES

e Con fecha 21-07-2022, la Técnica de Orientacién y Atencién al Usuario
de la UT, pone en conocimiento a mi persona como Asistente Técnico
encargada del Distrito el caso N° 110-2022-CTVC/SAN MARTIN de la
usuaria Sra. JESICA CHUJUTALLI CARDENAS, identificada con DNI N°
46572718, mediante el OFICIO N°038-2022-CTVC/SAN MARTIN.

e El mismo 21 de julio del 2022 se derivd al Gestor Local a cargo del
Distrito para atender y revisar el caso.

e EI 04 de agosto el Gestor Local envié su informe correspondiente.

e De acuerdo al OFICIO N° N°038-2022-CTVC/SAN MARTIN, presentado
el 21 de julio, adjuntan el CASO N°110-2022-CTVC/SAN que detalla lo
siguiente: La Sra. Jesica Chujutalli, refiri6 que el 06/07/2022 acudié al
agente del Banco de la Nacion ubicado en el distrito de San Martin para
realizar el cobro del incentivo monetario correspondiente al TIM Il
periodo marzo-abril del afno 2022; cobro que no pudo realizar ya que no
habia depésito en su cuenta bancaria; agrego que estuvo cobrando
normalmente el incentivo monetario de la TIM Il el periodo pasado
(enero-febrero del 2022); y desconoce las razones del por qué no existe
depodsito en su cuenta bancaria en el periodo mencionado, también
manifesté que tiene como miembro objetivo del programa, a sus dos
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hijas de iniciales D.P.C. (11 anos de edad) y A.P.C (03 afnos de edad),
quienes ademas cumplen normalmente sus corresponsabilidades en la
I.E. 0714 con Cddigo Modular N° 0513523 - Nivel primario, y en la I.E
421 con Cédigo Modular N° 1464429 - Nivel Inicial respectivamente y
ademas asiste a su control CRED puntualmente al Centro de Salud San
Martin de Alao.

l. ANALISIS

La usuaria Sra. JESICA CHUJUTALLI CARDENAS, identificada con DNI N°
46572718, segun el SITC, no cobr6é su incentivo monetario por el motivo
“SIN ABONO - HOGAR NO VERIFICADO POR INFORMACION FALTANTE
DE LOS MOs”; la usuaria cuenta con 02 Miembros Obijetivos registrados de
3 y 11 afnos de edad, la MO de 3 afos tiene asignado un Centro de Salud
para su control de 36 meses como corresponde, segun los graficos 01.

Grafico 01: Datos de C.S. de la Mo en el SITC.

Tipo Documento: Nimere: Cotejo REMIEC:
ORe-GUI v | | @12e8700 sl
Unimao cotejo: 21108420
Primer apellido: Segundo apellido: Hombras:
FEREZ CHUJUTALLL ACENETH
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:
12/03:2018 3 i Fermening Masculing
Restriccion Reniec:
== Historial de cambios
Farentesco: Lengua: Discapacidad:
Hijo{z) L Casteliznc L &) =1 ) Mo

Establecimiento de salud:

Codigo Renaes del EESS:

G 3. SAN MARTIN DE ALAC E OOO0D0G482
COIRSALUD:
Z20303A201 - C.5. SAN MARTIN DE ALAD
Tipo EES§: Historia Clinica: Codigo Sis:
Centro 2-81246700
Departamento: Provincia: Dristrito:
SAN MARTIN EL DORADD SN MARTIN
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Fecha que fue ingresada la MO

Titular: JESICA CHUJUTALLI CARDENAS

Sistema JUNTOS i Reqgi: de M
Ficha Hogar  Cambiar Tituler  Retirar Mercs Fuers Peis  Cambier Domicilio  Condwién Socicecondémics  Dessfliscion  Ingresc MO/ MH  Salida MO /MH  Actusizar MO/ MH  Documenio Sustenio

Historigl de Actuslizaciones  Noiificaciores  Visits Domicisris  Enlace ol Expediente del Hogar  Histdrico de Condicion Socieconcmics

HISTORICO FAD

Fecha dw Registre Usuaric de res Poerm Firmad, Tiene huslls Adjunts decumunts sestento Visgs
Ic’ w00 |-:EM_3:\ RIVERA NOLE Ne ;x: 7L
11/06/2018 F4AEDES GARCIA [ wis IL/0E/2018 Ne = FAD_£121389_20190821172630.pdf (Presione para descargar)
| | e
[ | | Ne [ -
4 3

Fresione doble click con &l bosdn izquierds gel mouse satee &l regsive que desee vauakzar su Log de Aprobscidn de 18 FAD comespendisme.

Modificaciones Reakizadas Log de Aprobacidn de s FAD
Facha fag Medifizasitn Fuents Jnformacidn | Dosemarts §i Frsta Rag Aoestadz Detale Tige du Uswaric Unusriz
T T T |
24/08/2019 05:36 |- Finslizs Martenimients. |CTZ |PaR=DEs Garcis JosE
| 1

L/0B/2019 05:35 | Ingress e MO - FERET CHUOUTALLL ACENETH

Grafico 02: Documento que genera la VCC 1-2022
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RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DEL HOGAR EN LA VCC 1-2022

Mes 1 ENERD Met 2 | FERRERD |
Cadign de Moger nen? id. Titular: A09e82 Titular: CHUJUTALLI CARDENAS, JESICA | ONE ABSTITV
Uritad Tasttorsal SAN MARTIN SAN MARTIN/EL DORADCVSAN MARTIN I ——— 210819 1200 AM

Utsggea
Resutiats del hogar-Bimeatral | Resutasc Hogar Mensual  Mea 1 | CUMPLE | Mes2 | CUMPLE |

Miermbros otyefivos del hogar:

mwope |comoope| comso MOTIVO DF NO

L) B wom |EDAD | coguato | Formato | EESSTEE NOMERE LESSIEE VERIFICACION
PEREZ CHUIUTALLL ACENETH | at2deton | 2 CRED | R1700313 | 2200034201 | C.5 SANMARTIN DE ALAD g cunpte | cuwere
2 | PEREZ CHUIUTALLL DAMARIS B2SA07EE 11 | EDUCACION| R17-09011 | 05135230 | 0714 CUMPLE | CuamE

Revissten poslencs - Resuitads del Hoge

RESULTADG RESULTADO DE VCT MENSUAL
DOCUMENTD D VCC
BMESTRAL

Se puede apreciar que ambos Mos, si cuentan con informacién para la
verificacion de corresponsabilidad. Sin embargo en la VCCII, la informacién
no figura como se muestra en el grafico 03.

Gréfico 03. Documento que genera la VCC [1-2022
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RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DEL HOGAR EN LA VCC [1-2022

Mes 1. Mes 2 |

it de Hogar T . Tiiar anio6az Tuiar

........... AN MARTIN Utsges SAN MARTMEL DORADOSAN MARTIN | i 210818 0801 PM |

Resutatn del hoge-Bmestrat |H:ﬂ:\m|:lwlisuul e 1 I ueszl I

TPODE | CODIGO DE
Fi i

Revasiter psteive - Remitadds ol Hogar

DOCUMENTD DE vCT
BIAESTRAL

Para el proceso de pago de la TIM IlI-2022, |la usuaria La Sra. Jesica
Chujutalli sale “SIN ABONO - HOGAR NO VERIFICADO POR
INFORMACION FALTANTE DE LOS MOs”; sin embargo, realizando la
revisidn en sistema SITC, se observa que ambos menores se encuentran
con II.LEE. actualizada y centro de salud asignada.

Resultados Cualitativos.

La usuaria Sra. JESICA CHUJUTALLI CARDENAS, identificada con DNI N°
46572718, se pudo evidenciar que hasta la fecha viene cumpliendo con las
corresponsabilidades de los Miembros Objetivos de su hogar.

Il Conclusiones:

. La usuaria Sra. JESICA CHUJUTALLI CARDENAS, identificada con
DNI N° 46572718, no cobré su incentivo monetario por el motivo
“SIN ABONO - HOGAR NO VERIFICADO POR INFORMACION
FALTANTE DE LOS MOs”, por presentar inconsistencia en el SITC,
y se considera que si viene cumpliendo con sus corresponsabilidad
de salud y educacion por parte del MO.

Il. Recomendaciones:

Se recomienda realizar la revision posterior segun la directiva
Proceso de Mantenimiento de Padrén de Hogares vigente N° 06-
2021-MIDIS/PNA-DE item 6.2.9. para responder el reclamo
correspondiente el abono del incentivo monetario de la TIM Ill a la
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usuaria Sra. JESICA CHUJUTALLI CARDENAS, identificada con DNI
N° 46572718, de ser el caso.

Adjunto informe del gestor local.
Adjunto registro de control de salud de la Mo.

Es cuanto tengo que informar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

Siempre
conel pueblo
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» ¢ Ministerio de Desarrollo e Vice ministerio de Prestaciones Programa Nacional de Apoyo Directo a
W Inclusion Social Sociales los Mas Pobres

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
San Martin, 04 de agosto de 2022

INFORME N° 00012 -2022-MIDIS/JUNTOS-UTSM/GEL-HMPA

A : DIANA SANTISTEBAN NUNEZ
Coordinador Tecnico Zonal - San Martin.

Con Atencion Russel Gomez Cachique.
Coordinador Tecnico Territorial.

Asunto : Descargo sobre alerta CTVC-Nuevo Pucacaca-San Martin

Referencia : CASO N°110-2022-CTVC/SAN

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo y en atencién al asunto de la alerta emitida
por el Comité de Vigilancia y Transparencia, con oficio CASO N°110-2022-CTVC/SAN
y hacerle llegar el informe correspondiente.

1. BASE LEGAL.
e Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
e Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 210-2017-MIDIS/PNAPD-DE

e Directiva N° 003-2017/MIDIS/PNADP-DE, Proceso de Verificacion
del Cumplimiento de Corresponsabilidades.

e Procedimiento para la revisién posterior de resultados de Verificacion
de Cumplimiento de Corresponsabilidades (PNADP-UCC-VCC-P-
003).

. ANALISIS.

El reclamo del presidente del comité de vigilancia y Transparencia del Distrito de San
Martin de Alao ante el NO abono a la usuaria Jesica Chujutalli Cardenas, supuestamente
de los meses Mayo y junio, en respuesta a lo dicho con ficha de atencién A-038-2022-
SAN-P, encontrandose el siguiente.

2.1. Antecedentes.

Con fecha 10-07-2022, debido a la alerta presentada por el sefior
Gregorio Castellares Robles quien es el presidente del comité de
vigilancia y transparencia el area Técnica de Atencion al Usuario, envia
al Suscrito por medio de correo electronico el CASO N°110-2022-
CTVC/SAN. Ante la alerta presentada debo informar lo siguiente; como
gestor entre los meses de enero y febrero del CCPP Nuevo Pucacaca
fines de febrero del 2022, se realizd una reunion con usuarias del caserio
Nueva Pucacaca y alto Perd, para realizar grabaciones de audios de
usuarias TPI, actualizacién de datos de grados de todos nifios juntos y
mantenimiento de padrdn, la cual todos los MO menores de 3 afos tenian
sus establecimientos de salud ya actualizados.
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La usuaria de nombre JESICA CHUJUTALLI CARDENAS con
DNI 46572718 con CH 3112317 del CCPP de Nuevo Pucacaca, si asistié
a la reuniéon. Su nina de Nombre ACENETH PEREZ CHUJUTALLI de 3
anos de edad, con fecha de nacimiento 12/03/2019; correspondiente a
sus VERIFICACION EN SALUD, digo lo siguiente:

- Enla VCC 1-2022 correspondiente a los meses de ENERO Y
FEBRERO como se muestra en la FIGURA 01, si sale en la
lista del formato para su verificacion.

- Enla VCC 1I-2022, correspondiente a los meses de MARZO Y
ABRIL como muestra la FIGURA 02, no sale en la lista de
formato para su verificacién. Por consiguiente, no se le verifico
en ese periodo

L. CONCLUSIONES.

e EI MO si esta actualizado su Establecimiento de Salud donde lleva
sus controles, segun FUGURA 03, este afo no se actualizo su
establecimiento de salud, porque ya estaba actualizado y no habia
cambios con respecto a su establecimiento FIGURA 04.

e Es algoilégico que la usuaria no cobre su incentivo porgue no estuvo
actualizado, en la figura 03 y 04, se puede observar que si esta
actualizado su Centro de Salud y esa actualizacion se hizo en
periodos anteriores.

e La usuaria cobro con normalidad periodos anteriores donde el MO no
tubo cambios en el lugar donde lleva a sus controles a su menor.
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ANEXOS

Figura 01: VCC | - 2022
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FIGURA 05
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Es cuanto tengo que informar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,
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