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oFIcio N° 004%022-MIDIS/PNADP-UTLA

Sefior (a)

SANCHEZ CAJO ALFONSO
RESPONSABLE REGIONAL DE COMITE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UT LAMBAYEQUE

Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Mas Pobres
JUNTOS

"Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd"

RESPUESTA A OFICIO 029-2022-CTVC/LAMBAYEQUE (CASO N°

N° 0029-2022-CTVC/LAMBAYEQUE (11JUL2022)

Presente
Asunto:

0144-2022-CTVC/LAM).
Referencia: OFICIO

INFORME N°

De mi consideracion:

000003-2022-MIDIS/IPNADP-JBM-UTLA (12JUL2022)

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 Lambayeque, y en
atencion al asunto indicado, poner en su conocimiento las acciones que ha desarrollado
el Programa para la atencién del OFICIO 029-2022-CTVC/LAMBAYEQUE (CASO N°
0144-2022-CTVC/LAM).

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
coordinacién con el personal operativo de la Unidad Territorial; tal como se detalla a
continuacion:

DATOS

hogar: 3003327

Estado: Afiliado

CASO HOGAR RESUMEN DE CASO ACCIONES DESARROLLADAS
ADELA Se realizd la consulta del hogar de la Sra. Adela
MANAYAY Manayay Lucero en el Sistema de Programa Juntos
LUCERO (SITC) verificdndose lo siguiente:

DESACUERDO CON
Ne 3224081661 SUSPENSION  (POSIBLE El hf)ga:j cugnia gor1125 I\/zigmtgrostbjgti\éc))s (Nifias

144 - 2 yninos ae: £, 4, /, y anos de eda

2022 | .. SUSPENSION INJUSTA). El hogar ha sido suspendido en la TIM 11 2022 (SIN
Cédigo de ABONO - NO CUMPLIO CORRESPONSABI

LIDAD)

En la VCC | - 2022 (Verificacion de cumplimiento
de Corresponsabilidades) el menor de iniciales
RDSM De 2 afios de edad NO cumpli6 con el
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Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la 2
siguiente direccion web: https://sgd.juntos.gob.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente codigo de = :

PERU Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Mas Pobres
JUNTOS

CRED (Control de crecimiento y desarrollo) en los
meses de enero y febrero 2022)

La Resolucién de Direccion Ejecutiva 038-2021
MIDIS/PNADP-DE (Se adjunta al presente) que
aprueba la actualizacion de la Directiva del proceso
de  Verificacion  del  Cumplimiento  de
Corresponsabilidades del Programa Nacional de
Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”, sefiala
lo siguiente:

‘.61 Cumplimiento de
corresponsabilidad base (CB)

6.1.1 Se considera que el hogar cumple su
corresponsabilidad base cuando todos sus
miembros objetivos reciben
oportunamente los servicios de salud o
educacion, de acuerdo a lo establecido por el
Programa, segun el siguiente detalle:

... Nifia/Nifio:
v Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED)
v Dosaje de hemoglobina (de acuerdo
a las normas técnicas de salud)..”

Se solicité al personal de la UT Lambayeque
realizar el  seguimiento  correspondiente,
informando lo siguiente:

a. Ellnforme del Coordinador Técnico Zonal y del
Gestor Local manifiestan lo siguiente:

eUno de sus Miembro Objetivo (MO) ha
incumplido con su servicio de salud (Control
CRED) correspondiente al mes de enero y
febrero y que concuerda con el Acta de Visita
al Puesto de Salud Moyan de fecha 29 de
marzo de 2022 (se adjunta acta de recojo de
informacién de la VCC i -2022); siendo esta
informacién verificada y refrendada por la Lic.
de enfermeria Milagros E. Llaja Delgado y
Obstetra Rosa Serrano Otoya.

e Referente al informe que se anexa en el
presente caso sefialando al cumplimiento de
controles de enfermeria, no contradice a lo
indicado lineas arriba, solo se hace mencion
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a la reactivacion y/o continuidad de los
controles de crecimiento y desarrollo en el
primer nivel de atencion

e La informacion consignada en la VCC | -
2022, fue verificada conjuntamente con la
enfermera del establecimiento de salud, pues
ambos firmaron y se dejo copia original de
acta en el establecimiento.

¢ Con respecto, a la ausencia del gestor local
en el CP, se hace mencion que el gestor local
tiene una carga de hogares asignados en
diversos centros poblados, el mismo que
prioriza su atencion de acuerdo a las alertas
generadas; articulando con todas las
autoridades locales, establecimientos de
salud, madres lideres logrando una
comunicacion efectiva en el distrito.

> Por lo expuesto: El Hogar de la Sra. ADELA
MANAYAY LUCERO con DNI N°44081661 NO ha
cumplido con la corresponsabilidad en salud
(Control de Crecimiento y Desarrollo) de su
Miembro Objetivo en los meses de enero y febrero,
correspondiente a la VCC - | 2022, pues la
informacién se ha consignado y verificado
conjuntamente  con la  enfermera  del
establecimiento de salud y gestor local; actuando
de acuerdo a la directiva de Verificacion del
Cumplimiento de Corresponsabilidades (VCC). El
caso es INFUNDADO.

CONCLUSION

Cabe sefialar, que la verificacion del caso alertado ha sido analizada de acuerdo a las
disposiciones y/o normativa vigente establecida por el Programa por lo cual el caso se

declara INFUNDADO

Asimismo, se solicita la actualizacion del estado de dicho caso 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,

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Mas Pobres, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la %
siguiente direccién web: https://sgd.juntos.gob.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de »3%
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Chiclayo, 06 de julio del 2022

INFORME N° 002-2022/MIDIS/PNADP-JUNTOS/UTLAMB-GEL-PCC

A: ERIS BELENKO GARCIA RIVAS
Jefe de Unidad Territorial

Atencion: Jhomayra Bonilla Montalvo
Coordinador Técnico Territorial ( €)

De: Pedro Choguehuanca Catari
Coordinador Tecnico Zonal ( €)

Asunto: Atencién de alertas de CTVC- 0144-2022

Me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente, asimismo remitir a su despacho el
informe sobre el oficio presentado referente al asunto.

l.-Antecedentes:

OFICIO N°0029-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

En fecha 02/06/2022, el Sr. MARCOS CARLOS CARRILLO, PRESIDENTE del
Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del Centro Poblado Moyan,
distrito de Incahuasi, a través de llamada telefonica comunica al ETR-CTVC el pedido
de la Sra. ADELA MANAYAY LUCERO con DNI N°44081661, manifiesta que fue
suspendida de manera injusta.

Il.-Analisis:

e Caso N°0144-2022-CTVC/LAM

La usuaria Adela Manayay Lucero con DNI 44081661 del C.P. Mal paso, efectivamente
fue suspendida, sin embargo, sobre dicho caso se revisd con la Lic. En enfermera del
EE. SS Moyan, en donde la Lic. indicd que el nifio SANCHEZ MANAYAY RONALD DAVID
con DNI 82087425, no fue llevado a su control CRED a pesar de estar citado en el mes
de enero del afio 2022; dicha data fue consignada en la verificacion de la VCC |
correspondiente a los meses de enero y febrero, pues no se encontré informacion
acarreando en un incumplimiento.

Asimismo, se anexa acta de visita al puesto de Salud Moyan, correspondiente a la VCC
—12022, en donde se visualiza que la informacion consignada fue refrendada tanto por
la enfermera del establecimiento y el suscrito.

II1.- Conclusion.

La usuaria fue suspendia por incumplimiento en salud de su menor hijo.

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

Ca. Schell ” 310 — Miraflores, Lima — Peru
servicioalusuario@jun (
www . juntos.gob.pe
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RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DEL HOGAR EN LA VCC [-2022

Mes 1: ENERO Mes 2: | FEBRERO
Cadigo de Hogar: 3003327 Id. Titular: 3633387 Titular: | MANAYAY LUCERO, ADELA DNI: 44081661
Unidad Territorial: LAMBAYEQUE Ubigeo: LAMBAYEQUE/FERRENAFE/INCAHUASI Zﬁﬁgggs 04/05/17 12:00 AM
Resultado del hogar-Bimestral: Resultado Hogar-Mensual:  Mes 1: | NO CUMPLE Mes 2: NO CUMPLE
Miembros objetivos del hogar:
o o TIPO DE | CODIGO DE CODIGO MOTIVO DE NO
N NOMBRES N°DNI [ EDAD [ oem oo | FormaTo | EESSIEE NOMBRE EESS/IIEE VERIFICACION
1 | SANCHEZ MANAYAY, JEFERSON | 51400602 | 7 | EDUCACION| R20-00935 | 03455870 | 20080 ; CUMPLE | CUMPLE - -
ALEXANDER
2 | JINSHEE MANAYAY, ELMER 61064318 | 12 | EDUCACION| R20-00035 | 03455870 | 10080 : CUMPLE | cuMPLE - -
3 ,\SAQ';?BHEELZ MANAYAY, ADELA 81815526 4 CRED R20-00201 | 140203A307 | P.S. MOYAN - CUMPLE CUMPLE - -
SANCHEZ MANAYAY, RONALD NO - -
4 DAVID 82087425 2 CRED R20-00201 | 140203A307 | P.S. MOYAN - CUMPLE NO CUMPLE
5 SANCHEZ MANAYAY, CELINDA 76832060 16 EDUCACION| R20-00936 05824860 10080 MOYAN - CUMPLE CUMPLE - -
Revisién posterior - Resultado del Hogar
RESULTADO RESULTADO DE VCC MENSUAL
DOCUMENTO DE VCC
BIMESTRAL MES 1 MES 2

(*) A partir de la VCC IV-2016, en todas las unidades territriales el resultados el resultado de cumplimiento del hogar y de los MO es mensual.
(**) En la VCC 111-20186, si el hogar tuvo al menos un MO sin registro de EESS/IIEE tuvo como resultado de cumplimiento “no cumple”, Memorando N° 534-2016-MIDIS/PNADP/UVCC.




Anex® 0=

N2¥ 8 PERU | Ministerio de Desarrollo
: e Inclusién Social

RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DEL HOGAR EN LA VCC 1-2022

v

Mes 1: ENERO Mes 2: | FEBRERO
Codigo de Hogar: 3003327 Id. Titular 3633387 Titular: | MANAYAY LUCERO, ADELA DNI: | 44081661
Unidad Territorial: LAMBAYEQUE Ubigeo LAMBAYEQUE/FERRENAFE/INCAHUASI 2:5:33: 04/05/17 12:00 AM
Resultado del hogar-Bimestral: Resultado Hogar-Mensual:  Mes 1: | NO CUMPLE Mes 2: NO CUMPLE
Miembros objetivos del hogar:
. TIPODE |CODIGODE| CODIGO e T MOTIVO DE NO
NOMBRES WeDNE Jepap | Rl o] e NOMBRE EESSMEE | DE VCC VERIEICAGION
3' -1‘;:;‘ =
SANCHEZ MANAYAY, JEFERSON . B B .
S EXANDER 81400692 | 7 | EDUCACION| R20-00935 | 03455870 | 10080 - CUMPLE | cumPLE -
SANCHEZ MANAYAY, ELMER 61964318 | 12 | EDUCACION| R20-00835 | 03455870 | 10080 = CUMPLE | CUMPLE = - . - -
GUSTAVO
SANCHTZ MNAYAY, ACELA 81815526 | 4 CRED | R20-00201 | 1402034307 | P.S. MOYAN : CUMPLE | CUMPLE - : - . -
SANCHEZ MANAYAY, RONALD NO . - = B
EAB /| 82087425 | 2 CRED | R20-00201 | 140203A307 | P.S. MOYAN - e L) CUMPLEi -
SANCHEZ MANAYAY, CELINDA | 76832060 | 16 | EDUCACION| R20-00936 | 05824860 | 10080 MOYAN - CUMPLE | CUMPLE - . . B .

Revision posterior - Resultado del Hogar

RESULTADO RESULTADO DE VCC MENSUAL
DOCUMENTO DE VCC
BIMESTRAL MES 1 MES 2

(*) A partir de la VCC 1V-2016, en todas las unidades lerritriales el resultados el resultado de cumplimiento del hogar y de los MO es mensual.
(**) En la VCC I1I-2016, si el hogar tuvo al menos un MO sin registro de EESS/IIEE tuvo como resultado de cumplimiento “no cumple”. Memorando N* 534-2016-MIDIS/PNADP/UVCC.



Anexo Y (PNADP-UCC-VCC-F-017/Rev.3)
PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MAS POBRES - JUNTOS

ACTA DE VISITA A IPRESSI/IIEE
(REGISTRO EN EL APLICATIVO MOVIL)

FECHA HORA VCC -ANO MESES A VERIFICAR
2 1 43 | 22 A2 Oo | -2022 ENERO, | FEBRERO
Siendo el dia y horas indicado en el recuadro superior, se realizé la visita a la: EIPRESS I:l“EE ,de nombre:
- PSP codigo 000000 Y 4SS Y ubicado en el
(indique el nombre de la IPRESS/IIEE) (cédigo MODULAR /RENA‘ES)
Centro Poblado de: /PO 7 7Y Distrito de: LA Cry S/
Provincia de: Ferrenafe Departamento de: LAMBAYEQUE

con la finalidad de dar cumplimiento a las actividades programadas en la Unidad Territorial de: LAMBAYEQUE

referente al proceso de Verificacion de Cumplimiento de Corresponsabilidades, en el periodo y meses indicados en el
recuadro superior, obteniendo el siguiente resultado: '

N° MIEMBROS OBJETIVOS CON INASISTENCIAS
COD"GO DE c60|60 DE FORMATO TOTAL DE MO (*) N° DE MO CON CODIGO DE
FORMATO VERIFICADOS MES: ENERO MES: FEBRERO OBSERVACION
x|t | 12ze- pooy & 93 o < o
o(Nir’ro/nir’wa KZOn 00 20/ "[7 <3 S G ()
‘Educacion | —_— ~— e .

(*) En el reverso registrar el nominal de miembros objetivos (MO) que registran inasistencia a su corresponsabilidad.

Al respecto, yo /M/é/) Creds //l//’ 3P D Gnioa he brindado

(Nombre y Apellidos del informante / representante de la IPRESS/IIEE)

Informacion de la(s) fuente(s) de informacion // 7 , la cual ha sido registrada en el aplicativo SITC mévil
(Ver nota al pie)

a cargo del personal de Juntos, por lor que dejo constancia que en la parte posterior del presente documento se registran |as
faltas injustificadas en educacién o inasistencia a los controles de salud. Asi mismo, he verificado gue la informacién registrada
en el aplicativo SITC movil ha sido cerrada y no podra ser alterada.

Se deja un ejemplar original al representante del sector para su conservacion y posibles aclaraciones posteriores.

Luego de realizar el llenado de la presente acta, se da por culminada la visita, siendo las A3 . 2a

E Aot s - -
Pedro anca Catos
Gestor Lodal - UT Lambay veque

¥ =4 LICENCIADA EN OBSTETRICIA

, T rmEsello eg| C.0.P 17921 (ﬁnnayseno:/eg{ible del Gestor Local)
Nf ﬁf‘-@)f’q C. 992943 RO3S Nombres: Pedro
N° de Celular: Q‘%o BOLEE? Apellidos: Choquehuanca Catari
cargo:  (ic. Pnfermeri N° Celular: 969449070

Observaciones: ’—_—_\

’

(") Los cddigos de observacion son registros de situaciones que limitan la verificacién de las corresponsabilidades en salud o educacidn. Tienen el proposno de |dent|f|car y aler(ar
las causas por las que no se puede verificar el cumplimiento de |a corresponsabilidad.
Su aplicacién se encuentra reglamentada en la normativa del Programa Juntos,

.
Elimmbmm Anl infarmmaniin: =



(PNADP-UCC-VCC-F-017/Rev.2)

A) REGISTRO.DE MIEMBROS OBJETIVOS CON:INASISTENCIA O CODIGO DE OBSERVACION

INDICAR N° DE INASISTENCIAS 170
CODIGO DE OBSERVACION

Consignar mes 1

Consignar mes 2

N°| NOMBRES Y APELLIDOS DEL MIEMBRO OBJETIVO CORRESPONSABILIDAD ENERO FEBRERO
Y Equec k- Shrmiin chiopernens biramn W:f C- orhrne?  En€o NS fo.‘.(v‘f?(‘o -
2| (ESon  prmowos  Ciples Chetes |¢ -4 cqrnec  Crign - s obetti
3 ot n Ge @lips. cpntes brmoc|CiR | conSlxae Cn @D = /a_s/gg?tc
4 JPop i prvo  CES @RS tornne Cor. Catksnge Crier, o= S ;ifsoﬁw‘u
Slacet~ tHus getouis pund [&um:ff:ﬁve"% C-f Coa~diec (nEH . p.sf;/g“h‘o
6 NEY rnn glluprbpee JIENES Caniuidd o8 orvdpoc Cn@o == pg‘f,‘;,;o
7 AL Ar C Dyl Srvceea N\nwm\m}; Cers cd nhAee Creu Mz’g—?ﬁt‘o =
8 NA CBLH PATryEHd ﬂecﬁ’rgzl;;A C3 candres CRED ps:iv‘gf‘\b pS{\g%TQ
° e r—————

10

11

12

13 N

14 \

15

16 \

117 |
18 \ |
19 N ‘\
20

1/ Inasistencia cuando: Gestante (control prenatal, dosaje de hemoglobina), Nifio/nifia (control CRED, dosaje de

de hierro) y educacioén (inasistencia injustificada)

B e e N € Bt el S e~ v
B)'REGISTRO DE-MIEMBROS OBJETIVOS:UBICADO EN'.LA IPRESSI/IIEE
_ (MO concédigo 2.1,.2.2 o'traslado.en-faillEE/IPRES de-origenyfueron:ubicadosen:esta: PRESS/IIEE)

hemoglobina, vacunas, suplementacion

VERIFICACION:DE
CORRESPONSABILIDAD

No

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MIEMBRO
OBJETIVO

NOMBRE DE IPRESSI/IIEE

(donde se registr6 el 2.1, 2.2 o traslado)

CORRESPONSABILI

DAD

Consignar mes 1

ENERO

Consignar mes 2

.FEBRERO

. MaFr,

S

) hoja(s) adicional(es).

TIONAL BE Apg
3 PORREY mm‘g;
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SITUACION ACTUAL DEL HOGAR

jueves 14 julio 2022 8.44.PM

MIEMBROS DE HOGAR

DATOS DEL HOGAR DATOS TITULAR
Cadigo Hogar : 3003327 DNI : 44081661
Estado : AFILIADO Cuenta BN : ACTIVA
UT - Ubigeo : LAMBAYEQUE- Apellidos y Nombres | MANAYAY LUCERO ADELA
Centro Poblado : MAL PASO Edad : 37 afios
Direccién : MAL PASO Restriccion : SIN RESTRICCION
Fecha Preafiliacion | 04/05/2017 Celular :
Fecha Afiliacion : 04/05/2017

Edad

Corresponsabilidades

Documento Apellidos Nombres Parentesco (ahos) F.Nac. Sexo Educacién Gestante CRED Estado  censado
DNI 41604741 SANCHEZ PURIHUAMAN CASTORINO Jefe(a) de hogar 40 09/12/1981 M No No No Activo Si
DNI 44081661 MANAYAY LUCERO ADELA Esposo(a) 37 14/02/1985 F No No No Activo Si
DNI 76832060 SANCHEZ MANAYAY CELINDA Hijo(a) 16 21/09/2005 F Si No No Activo Si
DNI 61964318 SANCHEZ MANAYAY ELMER GUSTAVO Hijo(a) 13 11/06/2009 M Si No No Activo Si
DNI 81409692 SANCHEZ MANAYAY JEFERSON ALEXANDER  Hijo(a) 8 03/03/2014 M Si No No Activo Si
DNI 81815526 SANCHEZ MANAYAY ADELA MARIBEL Hijo(a) 4 02/11/2017 F Si No No Activo No
DNI 82087425 SANCHEZ MANAYAY RONALD DAVID Hijo(a) 2 26/10/2019 M No No Si Activo No

CORRESPONSABILIDADES POR PERIODO ”‘C':mmm"‘"“‘vcc‘v
Periodo C Resultado VCC Resultado Revision Posterior Documento

2022-02 - MES 1 NO CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2022-01 - MES 1 NO CUMPLE / MES 2 NO CUMPLE - -
2021-06 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2021-05 - MES 1 NO CUMPLE / MES 2 NO CUMPLE - -
2021-04 - MES 1 NO CUMPLE / MES 2 NO CUMPLE - -
2021-03 - MES 1 NO CUMPLE / MES 2 NO CUMPLE - -
2021-01 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2020-06 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2020-02 - MES 1 EXCEPTUADO / MES 2 EXCEPTUADO - -
2020-01 - MES 1 EXCEPTUADO / MES 2 EXCEPTUADO - -
2019-06 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2019-05 - MES 1 NO CUMPLE / MES 2 NO CUMPLE - -
2019-04 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2019-03 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2019-02 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2019-01 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2018-06 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2018-05 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2018-04 - MES 1 CUMPLE / MES 2 NO CUMPLE - -
2018-03 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2018-02 - MES 1 CUMPLE / MES 2 NO CUMPLE - -
2018-01 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2017-06 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2017-05 - MES 1 CUMPLE / MES 2 CUMPLE - -
2017-04 - MES 1 NO CUMPLE / MES 2 NO CUMPLE - -

TRANSFERENCIAS MONETARIAS Tipo Padrén: R=Regular,C=Complementario,E=Extraordinario *=Abono indebido Cantidad de abonos: 31
Afio/Mes Modalidad Punto Pago Tipo Padrén Padron Abono/No Monto S/.
2022-06 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R TIM Il - 2022 - REGULAR Verificado 100,00
2022-04 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R TIM Il - 2022 - REGULAR SIN ABONO - NO 0,00

CUMPLIO
CORRESPONSABI
LIDAD
-

J
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TRANSFERENCIAS MONETARIAS Tipo Padrén: R=Regular,C=Complementario,E=Extraordinario *=Abono indebido Cantidad de abonos: 31
Afio/Mes Modalidad Punto Pago Tipo Padrén Abono/No Monto S/.
2022-02 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R TIM | - 2022 - REGULAR Verificado 200,00
2021-12 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R TIM VI - 2021 - REGULAR SIN ABONO - NO 0,00

CUMPLIO
CORRESPONSABI
LIDAD
2021-10 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R TIMV - 2021 - REGULAR SIN ABONO - NO 0,00
CUMPLIO
CORRESPONSABI
LIDAD
2021-08 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R TIM IV - 2021 - REGULAR SIN ABONO - NO 0,00
CUMPLIO
CORRESPONSABI
LIDAD
2021-06 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R TIM Il - 2021 - REGULAR Verificado 200,00
2021-04 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R Tim Il - 2021 Verificado 200,00
2021-02 Cajero Automatico AGENCIA 2 FERRENAFE R TIM | -2021 Verificado 200,00
2020-12 AGENCIA FERRENAFE C Padrén Extraordinario DU N 137-2020 Verificado 200,00
2020-10 AGENCIA FERRENAFE R Tim VI Verificado 200,00
2020-08 AGENCIA FERRENAFE R TimV Verificado 200,00
2020-08 AGENCIA FERRENAFE R Tim IV Verificado 200,00
2020-04 AGENCIA FERRENAFE R TIM 111-2020 - VERIFICADOS Verificado 200,00
2020-04 AGENCIA FERRENAFE R TIM 11-2020 - VERIFICADOS Verificado 200,00
2020-02 AGENCIA FERRENAFE R TIM 1-2020 Verificado 200,00
2019-12 AGENCIA FERRENAFE R TIM VI-2019 - REGULAR SIN ABONO - NO 0,00
CUMPLIO
CORRESPONSABI
LIDAD
2019-10 AGENCIA FERRENAFE R TIMV -2019 Verificado 200,00
2019-08 AGENCIA FERRENAFE R TIM IV -2019 Verificado 200,00
2019-06 AGENCIA FERRENAFE R TIM 11l -2019 Verificado 200,00
2019-04 AGENCIA FERRENAFE R TIM 11-2019 — Segundo Padrén Verificado 200,00
2019-02 AGENCIA FERRENAFE R TIM 1 -2019 FINAL Verificado 200,00
2018-12 AGENCIA FERRENAFE R TIM VI -2018 Verificado 200,00
2018-10 AGENCIA FERRENAFE R TIMV -2018 Verificado 100,00
2018-08 AGENCIA FERRENAFE R TIM IV -2018 Verificado 200,00
2018-06 AGENCIA FERRENAFE R TIM 111 -2018 Verificado 100,00
2018-04 AGENCIA FERRENAFE R TIM Il -2018 Verificado 200,00
2018-02 AGENCIA FERRENAFE R TIM | -2018 Verificado 200,00
2017-12 AGENCIA FERRENAFE R TIM-VI-2017 Verificado 200,00
2017-10 AGENCIA FERRENAFE R TIM-V-2017 SIN ABONO - NO 0,00
CUMPLIO
CORRESPONSABI
LIDAD
2017-08 AGENCIA FERRENAFE R TIM-IV-2017 Afiliado 200,00
DESAFILIACIONES
Motivo Observacion Usuario Registra Desafiliacion Usuario Aprueba
REINCORPORACIONES
Motivo Reincorporacion Documento de Sustento Usuario Registra Usuario Aprueba
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
"Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pera"

Chiclayo, 12 de Julio de 2022
INFORME N° 000003-2022-MIDIS/PNADP-JBM-UTLA

A: ERIS BELENKO GARCIA RIVAS
Jefe de Unidad Territorial - Lambayeque

Asunto: Respuesta Oficio N°0029-2022-CTVC/LAMBAYEQUE.

Referencia: OFICIO N° 0029-2022-CTVC/LAMBAYEQUE (11JUL2022)

Me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento lo
siguiente:

l.-Antecedentes:

Oficio N° 0029-2022-CTVC/LAMBAYEQUE, del Comité de Transparencia Yy
Vigilancia Ciudadana, Unidad Territorial Lambayeque, que comunica sobre la
ocurrencia del CASO N° 0143-2022-CTVC/LAM y CASO N° 0144-2022-CTVC/LAM,
solicitando verificacion del mismo.

I.-ANALISIS:
Con respecto al caso N°0143-2022 -CTV/LAM, el sefior Francisco Bernilla

Manayay, vicepresidente de del Comité Local de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana, del distrito de Incahuasi, a través de llamada telefénica comunica al
ETR-CTVC el pedido de la sefiora Sabina Lucero Manayay con DNI N245776834,
registrandose en la ficha A-0024-2022-LAM-J, Los puntos criticos descritos a
continuacion:

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA),
pues la informante manifiesta que en dos oportunidades se acercé al Centro de
Salud para poder cumplir con sus controles CRED de su nifio, pero la
enfermera no quiso atenderla por tener casos de emergencia, en ese sentido,
se siente afectada con la suspensién injusta, solicitando que el programa
Juntos UT Lambayeque coordine con el Centro de Salud Incahuasi, a fin de
brindar una atenciéon oportuna. Consecuentemente, el Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana distrito de Incahuasi, informa que el
Gestor Local al parecer no realizo un_acompafiamiento_oportuno, ademas de
no_socializar: la linea gratuita 1880 Atencion al Ciudadano(a) y usuario(a)
JUNTOS.

En atencion al presente caso, referente a la coordinacion con el Centro de Salud
Incahuasi, se debe indicar que siempre se viene realizando la articulacién tanto a
nivel de EE. SS como de Microred y RED, por ser salud nuestro aliado estratégico a
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fin de establecer estrategias en cuando a la cobertura del servicio asimismo e
identificar las necesidades existentes, en ese sentido (Ver anexo 01) en donde se
acredita las articulaciones que venimos desarrollando siempre con la participacion
de Red Ferrefiafe, Microred y Promsa.

Asimismo, cabe indicar que el Centro de Salud de Incahuasi en cuanto a la
accesibilidad de atencion del paquete de servicios de salud de nifios (as) se hace a
través de cita, es decir previa programacion con la finalidad de poder coberturar a
todos, debido a que no cuenta con suficiente personal, siendo solo una enfermera
encargada de las atenciones, sumado a las emergencias que pueden suscitar; en
ese sentido conociendo la problematica que aqueja al centro de salud y sumado a
la importancia de asistir de manera oportuna a los controles, siempre se ha
recalcado a nuestras usuarias ya sea por orientacion telefénica y/o visitada
domiciliaria llevar a sus nifios dentro de las fecha programadas, porque es dificil
que le atiendan en una fecha no programada debido a las limitaciones existentes,
como es el caso presentado.

Es por ello, que la misma usuaria Sabina Lucero Manayay, en el acta de reunién
sostenia el dia 9 de julio del presente afo lectivo en el C.P de Huasicaj (anexada al
INFORME N° 038-2022/MIDIS/PNADP-JUNTOS/UTLAMB-GEL-GPC.), en donde
manifiesta y reconoce que, en el proceso de acompafamiento a su hogar, el gestor
le ha explicado la importancia de acudir a los controles de su nifio de manera
oportuna.

Consecuentemente, en cumplimiento a la directiva de acompafiamiento al hogar
con gestion territorial, se ha realizado las orientaciones telefénicas y/o visitas
domiciliarias al hogar de la sefiora Sabina cuando ha salido en prioridad para
atencion, tal y como consta en el acta de reunién sostenia el dia 9 de julio del
presente afio lectivo en el C.P de Huasicaj, en donde la usaria manifiesta que ha
sido visitada en su hogar en varias oportunidades asimismo le han brindado las
orientaciones respectivas referente al programa. Por lo tanto, en el presente caso
de analisis se ha cumplido con los lineamientos normativos del Programa Juntos.

Con respecto al caso N°0144-2022 -CTV/ILAM, el sefior Marcos Carlos Carrillo,
presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana CP Moyan,
del distrito de Incahuasi, a través de llamada telefénica comunica al ETR-CTVC el
pedido de la sefiora Adela Manayay Lucero con DNI N°44081661, registrandose en
la ficha A-0025-2022-LAM-J, Los puntos criticos descritos a continuacion:

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA),
pues la informante manifiesta que ha cumplido con sus corresponsabilidades
en salud y no se le ha abonado la TIM 11-2022, adjuntando informe de
cumplimiento de enfermeria. Por lo que, solicita al Programa Juntos realice las
coordinaciones con el Centro de Salud. Consecuentemente, el Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana distrito de Incahuasi, informa la ausencia
= 1 Siempre §‘§‘MZ;4‘ ﬁLcLEEérggAnlo
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del Gestor local en el C.P Moyan v sugiere que el Programa Juntos coordine
con los gestores Locales de Incahuasi para una mayor comunicacion vy
atencion.

En atencion al caso, cabe precisar que el abono de la TIM II- 2022, es el resultado de
la verificacion del cumplimiento en la VCC | -2022 (enero y febrero), en ese sentido, se
ha verificado en el resultado de cumplimiento del hogar (Ver anexo 3), en donde se
visualiza que uno de sus Miembro Objetivo (MO) ha incumplido con su servicio de
salud (Control CRED) correspondiente al mes de enero y febrero, en concordancia con
el Acta de Visita al Puesto de Salud Moyan de fecha 29 de marzo de 2022, pues se
trata del mismo MO que ha incumplido (ver anexo 4); siendo esta informacion
verificada y refrendada por la Lic. de enfermeria Milagros E. Llaja Delgado y Obstetra
Rosa Serrano Otoya; en ese sentido, el gestor local ha cumplido con los parametros
establecidos en la Directiva del proceso de Verificacion del Cumplimiento de
Corresponsabilidades del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres
“JUNTOS” estipulado en la RESOLUCION DE DIRECCION EJECUTIVA N° 000038-
2021-MIDIS/PNADP-DE.

Asimismo, en el informe que se anexa en el presente caso referente al cumplimiento
de controles de enfermeria, no contradice a lo indicado lineas arriba, solo se hace
mencion a la reactivacion y/o continuidad de los controles de crecimiento y desarrollo
en el primer nivel de atencion.

Adicionalmente se adjunta INFORME N° 002—-2022/MIDIS/PNADP-JUNTOS/UTLAMB-
GEL-PCC, en donde el gestor local manifiesta que la informacion consignada en la
VCC | -2022, fue verificada conjuntamente con la enfermera del establecimiento de
salud, pues ambos firmaron y se dejé copia original de acta en el establecimiento.

Con respecto, a la ausencia del gestor local en el CP, se hace mencién que el gestor
local tiene una carga de hogares asignados en diversos centros poblados, el mismo
gue prioriza su atencion de acuerdo a las alertas generadas; articulando con todas las
autoridades locales, establecimientos de salud, madres lideres logrando una
comunicacion efectiva en el distrito.

Ill.- CONCLUSIONES:

o El hogar de la titular Sabina Lucero Manayay con DNI N.° 45776834, ha
recibido el acompafiamiento respectivo, a través de visitas domiciliarias por
parte del gestor local, enmarcadas al cumplimiento de su corresponsabilidad
en salud y educacioén, asimismo el acompafiamiento al hogar es con gestiéon
territorial, en ese sentido siempre se viene articulando con salud en todos
sus niveles, en este caso concreto RED FERRENAFE.

o El hogar de la titular Adela Manayay Lucero con DNI N°44081661, no ha
cumplido con la corresponsabilidad en salud (Control Cred) de su MO en los

meses de enero y febrero, correspondiente a la VCC — | 2022, pues la
informacion se ha consignado y verificado conjuntamente con la enfermera
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del establecimiento de salud y gestor local;, actuando de acuerdo a la
directiva de VCC.

IV.- RECOMENDACIONES:

Brindar asistencia técnica a los integrantes del CTVC sobre normativa del
programa Juntos.

Fundamentar con mayores evidencias las alertas presentadas, toda vez que
son necesarias para la formulacion de las mismas de manera mas
sustentada.

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

CC:
(JBM)
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