COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH
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Huaraz, 14 de agosto de 2023

OFICIO N° 0115-2023-CTVC/ANCASH
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ADLER JOSE CORDOVA ESPINOZA

Jefe de la Unidad Territorial Ancash

Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres-JUNTOS

Presente. -

Asunto © Se ALERTAun (01) CASO

De mi mayor consideracion:
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Transparencia y Vigitancia Ciudadana {Comité), al mismo tiempo manifestarie que el Comité, tiene como funcion
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Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago flegar el (los) siguiente(s) CASO(S)":

o CASO N° 0245-2023-CTVCI/ANC

thnmﬁ,mwﬂhsugeﬁqmsemﬂbabmﬁﬁcmﬁﬂdﬁm;mnﬂﬂﬂm procedimiento, le solicito
sirva comunicar €l resultado de la misma.
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| para efactos de Ia stencion del GASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aguel que ef Programa le ha

comunicado - por eschto -, manifestando:
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de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln comesponda
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203
Telf. LIMA: 945095602

JUNTOS

N° 0245-2023-CTVC/ANC

TARAZONA DE RAMIREZ GENOVEVA FORTUNATA

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA DEL DISTRITO DE HUAYLLAN

iPRE&DENTA

ANCASH
HUAYLLAN

AFILIACION 'Y MANTENIMIENTO DE
PADRON DE HOGARES

2600248-USUARIO

Lé Sfa. Genoveva Fortuna Tarazona de Ramirez, presidenta de Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del -
distrito del Huayllan, durante las acciones de vigilancia comunico telefénicamente el reclamo de la Srta. Elena Ana Lopez Caldas,
identificada con DNI N°® 72091502, que fue registrado en la Ficha de Atencién A-017-2023-ANC-J, informando lo siguiente:

1. DEMORA EN LA ACTUALIZACION DE PADRON EL CAMBIO DE TITULAR: La Srta. Elena Lopez refirié que su
padrastro el Sr. Moisés Valentin Alvarez Melgarejo, identificado con DNI N° 32600248 fallecié el 29/03/2023 (ver anexo
02) quien se encontro afiliada al programa JUNTOS, se quedé cargo de sus menores hermanos, con el apoyo de sus
familiares el 31/03/2023 se comunicaron telefonicamente con el Gestor Local (no recuerda su nombre), para sdlicitarle ef
cambio de fitufar, quien le indico que le enviaran ia documentacion a su whatsApp. La primera semana del mes de abtil,
el Gestor Local convoco a la Srta. Elena Lopez para formalizar los tramites del cambio de titular en la ciudad de
Pomabamba, quien entrego toda la documentacion de sustento para el cambio de titufar, producto del tramite no se le
entrego ningun cargo. :

Los familiares preocupados por la demora en el cambio de titular, en reiteradas oportunidades han consultado al Gestor
Local respuesta sobre el tramite, quien les indico que se deberia de esperar y en Ia ultima consulfa que le realizaron les
condiciond indicando que los miembros objetivos deberian continuar sus estudios en la misma comunidad.

Por lo manifestado la Sra. Genoveva Tarazona, solicito se le informe en qué estado esta el tramite que ocasiona demora,
esta situacion estaria perjudicando a los miembros objetivos que han quedado desamparados al cuidado de st hermana.

= Se solicita verificar el caso y se nos pueda informar sobre lo ocurrido, las medidas adoptadas y las acciones que se vienen
estableciendo para mejorar la actualizacion de informacion de hogares afiliados y dar cumplimiento a la Resolucion de
Direccion Ejecutiva N° 000234-2022-MIDIS/PNADP-DE, que aprueba el Procedimeinto para la Actualizacion de Informacion
de Hogares en su item 6.2.3, en fo que respectan el cambio de titular “Actualizacion de datos de elfla titular”, y “salida del
titular def hogar, por fallecimiento o desplazamiento def hogar’. '



1.- Copia de la Ficha de Atencion A-017-2023-ANC-J {01 folio).

2. - Acta de defuncion (03 folios).

3.- Copia del DNI de la encarga de los miembros objetivos (01 folio).
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COMITE DE TRANSPARENCIA

FICHA N°A-017-2023 -ANG-

Y VIGILANCIA CIUDADANA A DE R o
COND ASO OS5 PRAGRA @ RA 0 O REG R R [ HOGADQ

PROGRANApon | cono2 | ool ] FORROET T SNOSK) [ g do ReisTRO: | 2 196 12
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser.el(ia) mismo(a) t:tular mteresado(a)

3. Apellidos Nombres: {Tamzona de Pamnire2 Genoveve, |4 ngcumentg.nm_ 3260406y

5. Sexo (Género): Masculino{ ) Famening { ) 6. Fecha-Nacimiento: —_—

7.Es Usuariofa)?: | SI{W)Fecha Afilacion__[__{__/| NO{ ) |8.Tiempo Residencia: |{ )MESES
|9. Correo Electrénico: — ‘ 10. Telef. Personat: 938458 VTAA

11, InstitucioniCargo: | presidenta del erTve 12. Telf. Institucional: | . —

13. Departamento: Aneash 14. Provincia: Pomahamlsa

15. Distrito:” Hoay Hein 16. CCPP/Direccion: Mooam 04

H DESCR]PCION AL DETALLE DEL CASO: ' LML FECHA OCURRENCiA |_{9_.LQ.‘§.J.?;3_J
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASQ:

18. Departamento: - | Ancash 19. Provincia: Pomabamloa

20. Distrito: Moagllas 21, CCPPIDireccion: | pulaca

B) B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22,

. LOS HECHGS OCURRIDOS, CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADGS (guanda son més de 3 adjuntar listado can: Apellidos,Nembres, DN, Edad y Observaciones).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE Sl EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL QPERADOR DEL PROGRAMA, ,QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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23.TIPOd ATENCION .{Consuilta { ) Sugerencia { ) Pedido ( ) Reclamo §yyQueja { ) Denuncia { ) 24.TOTAL FOLIOS: I 04
25.0ctos, ADJUNTGS’ ThMemoriat { ) Informe { ) Oficio { } Constancia { ) Certificado { } Partida Nacmto { ) Copia DNt D ( ) Otros )
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REGISTRO NACIONAL DE IDERNTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION
FECHAMORA DE FALLECIMIENTO 20 BE MARZO DE 2023 7 09:05 hurs,
LOCALIDAD ANCASH/HUARAZ FTHUARAZ (02 61 01 008)
LUGAR DE CCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ
DATOS _ FALLECIDO
Prenomlres MOISES VALENTIN
Primer Apeilido ALVAREZ '
Segundo Apeltido MELGAREJO
DPocements de fdentidad DNVLE 32600248
Edad 57 ANOS ‘
Nuvionaiidad : PERUANA
Lugar de Nacimitenio ANCASH / POMABAMBA / POMABAMBA (62 11 U1 060}
Padre ROMALDD ALVAREY
Madre LUCIA MELGAREIO
FROBA DE REGISTRO 19 DE MARZO DE 2023
OFTCINA REGISTRAL ANCASH { HUARAZT HUARAZ (02 01 01 000)
DECLARANTE HIPOLITG TELEX FLORES ALVAREZ
DOCUMENTO DE IDERTIDAD VNIAL 326z
REGISTRADOR CIVIL ROMERO UACHA, LUZMILA MARIBEL
NI 42433547
OBSERVACTONES
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

; ! gue suseribe certifics: i ARER ATENDN L
i IMENTFICACION DEL FALLECHDD _ o
. 1.1 Cendicidn de demifcanion TITIC AT R
1.2 Bocumento de idontidad:
1.3 Prasicenbres: AR ’
1.4 Primer Apeliide: ALVARLER
1.5 Bagundo Apslfide: MFLLARTH :
1.6 Sexo: MasCUT NG LT Bdads 57 A% dsver. 18 Nsclonalidads  PERUARA
{ 2, DATOS DEL FALLECUSENTD _ 3
2.1 Focha: 3903 8 23 Harm 45 ey
2.3 Sitio de courrencia ERT A B g § }m SR A ETY L VIOTOR RO GITARTIIA L HIUTARAY © AN,
LUFTTRIALY B ?{ 2?- SREENIC U EPHL ANCARH HUARAT
Hijakat
44 Causa bisica del fallecimionia; CRYTRUCCH S DEITRTINAL FOR BRITIAS Y ADTURINCIAR
! 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFIGA LA DEFUNCION i
3.7 Decomento de identidad: EPNELE 43033981
3,2 Prenombres: ARBAFAM ALEXARDIR
3.3 Primer Apelfido; CALDERON
3.4 Segundo Apeifide: CUATR AL

35N ¢ registro det coleglo profesional; 110136 3.6 Profesidn MIEEL
. . E s Py U Y
3.7 Sito y focha de cartificasién: ACTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ - 29 OF MARZODE 2023
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Eprenios Phagorbiar et
prsiensangl

Seilo vy fima ded profesional
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INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION BENERAL
IDENTI?iCAﬁIéN DE& FALLECIDO

MOISES VALENTIN, ALVAREZ MELGAREID

4._-1 _ﬂamtme y Apsifidos:
4,2 Gripo tinlcor MESTIZO
4.3 Docusnents de identidad: DNELE 32600248
. 44 Sexor MASCULING 45 Edad: 7 ANOS
[ 5.DATOS DEL FALLEGIMIENTD. ]
54 Lugatt ESTABLECIMIENTO DE SALUD » VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ - AV.
ekl LUZURIAGA §TN CUADRA {2~ AMERICA/ PERU { ANCASH / RUARAZ /
o HAUARAZ
8.2 Fecha _ 290302023 5.3 Hora: 09:05:00
5. DATOS DELM’ERSONA out CERTIFECALADEFBNCIOM . T _ |
6.4 Documento de identidad: DNVLE 43633931 _
_ 6.2 Nonsbres y Apeifidos: AHRAHAM ALEXANDER, CALDERON CUADRAO _
) 6.3 N* de registro del colegfo profesional: 070136 4 Profesidn:  MEDICO
6.5 Bl que cortifies daclara: HARER ATENDIDO AL DIFUNTQ \
3
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PATLY L INYERESADG
) N FARATL ISTARIISDGE IO T SALLY
| __T.CAUSA DE LA DEFUNCIGN
7.1 Enfermedad o estado patologico que produjo la muerts directamente (2) Intervalo
~CIEN (8} R6SS - FALLO MULTIORGANICO 3 DAY
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que prodyjeren fa catisa consignada arriba, Itereaic
menciondndose an Qlitmo lugar la causa basiea :
«CIE-X {b):  RET2- SHOCK SEPTICO 4 DIAS
< CIEX {o): K559 - LRQUEMLA (NTESTINAL STHAR
« CHES {&}: K565 - OBSTRUCCION INTESTINAL POR BRIDAS ¥ ADHERENCIAS . S THAS
1.3 Se reallzd necropsla NO BE REALIZO NECROPSIA

En of casn de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUIERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO ¥

INSTRUCCIONES GENERALES

Ei responsable de I Centificacion de ta Defuncibn deberd verificar tos dutos de la seceidn IDENTIFICACION DEL THREUNTO con
documentos de identificacibn oficinles. o documentos probatorios.
Asimisino, 8l responsabile de la Corfifivaciin de ta Deluncida deb

spd peghstvar sus daros e identificacion cnnh}s !&t‘_ﬁci(l&lis‘lis:l\tm%inm.i:ss
DATOS DEL MROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, ssimbsmo, deberd congigaar wu TIMPRESION BACTILAR (fndive
devecho) es los recuadras impresos pura elts,

PUEPERIO, debe registrarse ¢ of paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO el sistema,
Estd wrminsstemente profibidy que el responsable de In Ceriificacidn de la Detimeion eertifique 1 dofuncion de los Bamibiaves direstos @
pursonas gue estéh bajo su depanilenci,

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




COPIA DE DNI DE LA PERSONA A CARGO DE LOS MIIEMBROS OBJETIVOS




