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JUNTOS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Miraflores, 24 de Marzo del 2021
OFICIO N° 000007-2021-MIDIS/PNADP-UTLIM

Sefior (a)

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

Presente

Asunto:

Referencia:

Respuesta a los casos de alerta N° 020 y 021-2021-CTVC/LIC - Comité
Local De Transparencia Y Vigilancia Ciudadana Lideresas De Puente
Piedra.

PROVEIDO N° 000076-2021-MIDIS/PNADP-UTLIM (19MAR2021)

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar un cordial saludo a nombre del Programa
Nacional de Apoyo Directo a los més Pobres — JUNTOS, particularmente de la Unidad
Territorial de Lima Provincias, y en atencion al asunto indicado, poner en su
conocimiento las acciones que ha desarrollado el programa para la atencion de los
Casos de Alerta N° 020 y 021-2021-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 coordinacion con el personal operativo de la Unidad Territorial; tal como

se detalla a continuacioén:

o o USUARIA RESUMEN DEL
N CASO N (CCTV) CASO ACCIONES DESARROLLADAS
La alerta presentada cita lo siguiente: “La usuaria, con
1 | CASON° Alicia Miriam | Desacuerdo con | numero de celular 974639237, mencioné que ante la
020-2021- Atencio suspension consulta al aplicativo Mi Juntos en el mes de marzo verificd
CTVCI/LIC Grijalva (Posible la informacion del aplicativo que no recibira el abono del
suspension primer bimestre del 2021 como consta en las imagenes
DNI N°: injusta). adjuntas por incumplimiento de corresponsabilidades; Sin
80505083 embargo, indica que tiene al dia la atencién de su nifia en el

establecimiento de salud como lo indica la tarjeta de control
CRED que se adjunta al caso y no comprende la razén de la
SUSPENSION 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
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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,
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 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
Informacién’.

2. Se reviso6 en el Sistema de Informacion de Transferencias
Condicionadas (SITC), la situacién actual de hogar es
AFILIADO.

3. Al momento de afiliarse el hogar asume compromisos para
su mejor hijo(a), 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
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 | CASO
021-2021-
CTVCILIC

N° | Adelina
Diego Javier

DNI N°:
40654204

Desacuerdo con
suspension
(Posible
suspension
injusta).

La alerta presentada cita lo siguiente: “La usuaria, con
ndmero de celular 972218058, menciond que ante la consulta
al aplicativo Mi Juntos en el mes de marzo verific la
informacion del aplicativo que no recibira el abono del primer
bimestre del 2021 como consta en las imagenes adjuntas por
incumplimiento de corresponsabilidades. Sin embargo, indica
que tiene al dia la atencion de su nifia en el establecimiento
de salud como lo indica la tarjeta de control CRED que se
adjunta al caso y no comprende la razén de la SUSPENSION
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
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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,
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 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
Informacién’.

2. Se reviso6 en el Sistema de Informacion de Transferencias
Condicionadas (SITC), la situacién actual de hogar es
AFILIADO.

3. Al momento de afiliarse el hogar asume compromisos para
su mejor hijo(a), 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
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.

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 mencién, establecidos por el

Programa.

Asimismo, se solicita la actualizacion del estado de dichos casos en su portal web, que
refleje la atencién y respuesta brindada por el programa.

Sin otro particular, reitero mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

cc:
(DCL/acf)
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