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Sefior:
JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional de Transparencia y Vigilancia Ciudadana Regién Huanuco

Presente
Asunto: Atencion al Caso N° 046-2021-CTVC/HUA.

Referencia: QFICIO N° 018-2021-CTVC-HUANUCO

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, particularmente
de la Unidad Territorial Huanuco, y en atencién al asunto indicado, poner en su
conocimiento las acciones gue ha desarrollado el programa para la atencion del caso
N° 046 presentado con oficio N° 018-2021-CTVC/HUANUCO.

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
coordinaciéon con el personal operativo de la Unidad territorial; tal como se detalla a
continuacion:

CASO USUARIO ACCIONES DESARROLLADAS Y CONCLUSION

N RESUMEN DEL
CASO

1.De acuerdo a la RDE N"0024-2021-MIDIS/PNAD-DE -
. Procedimiento ejecucién de la Verificacién de
espedes L -
. Cumplimiento de Carresponsabilidades en el marco
driano !
del DIT, menciona en el numeral: |

|Engrisa Desacuerdo con |
z - Milicia- i [
N 046- pllicla-DIT suspgnsmn 7.4 “Se considera que el hogar cumple su
1 2021- e corresponsabilidad cuando sus miembros objetivo
CTVC/HUA  [DNI: suspension 2 .

acceden a los servicios de salud, priorizados en esto
intervencion temporal de acuerde a su ciclo de vida,
considerando para tal efecto lo normativa del sector
salud y la informacién registrado en el HIS como
fuente unica para determinar el cumplimiento de |

M6818983 injusta).

Esta es una copia auténtica impnimible de un documento efectromes archivado por Programa Nacional de Apoyo
Diecto a los Mas Pabres, aphcando lo dispuesto por el Art 25 de D § 070-2013-PCM y la Tercera Disposician
Complementaria Final del D S 026- 2016-PCM Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web https:fisgd.juntos.gob.pe/verificalinicio.do e ingresando el siguiente ¢édigo de
verificacion HINXSAA
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corresponsabilidod, descartdndose la verificacion en
‘ | el mismo Establecimienta de Salud”,

7.5 "La informacion que provee el sector salud (HIS-
1 MINSA), para la interoperabilidad debe ser usoda
} con fines exclusivas en el marca de las competencias
sefialadas en el Manual de Operaciones del
Programa Juntos. El acceso a dicha informacion
tiene el cardcter de restringido y reservado y debe |
ser accesible conforme o las normas v protocolos
establecidos por la Unidad de Tecnologias de o
Infarmacion”.

i | 2.5 revisd en el Sistema de Informacion de

‘ | Transferencias Condicionadas {SITC)} DIT, a situacion

1 actual de hogar es AFILIADO desde el 21 de

: | diciembre del 2020 en el distrito de Lurigancho,

provincia Lima, Regidn Lima que corresponde a la
Unidad Territorial de Lima Metropolitana.

3. La verificacion con bases de datos del HIS/MINSA
registra SIN INFORMACION de las vacunas rotavirus
y neumococo y suplementacion con hierro, par tal
motivo el hogar estd SIN ABONO

. de la normativa para la ejecucion de la Verificacion
de Cumplimiento de Corresponsabilidades en el
marco del “Apoyo Temporal para el Fortalecimiento
dei Desarrollo Infantil”.

|
|
‘ i 4.los resultados SIN ABONO derivan de la aplicacién
|
|
|
|

! 5. Asimismo, la normativa establece gue los
i ' miembros objetivo gue no registren informacion
_ ; en el HiS para el periodo de verificacidn, quedan
; con el resultado de “Sin informacian”, hasta el
siguiente periodo de verificacion. Es por ello, que
se realizd una verificacion de corresponsabilidades
complementaria en el mes de marzo, sin embargo,
la usuaria tampoco registra informacién de
cumplimiente para el miembro aobjetiva Kim
i ‘ Xianna Obaldo Céspedes identificada con DNI
| . ‘ 91536727.

7 lﬁ Finalmente, se debe sefizlar que, esta Unidad
Territortal con la finalidad de atender esta alerta

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 ¢70-2013-PCM vy 1a Tercera Dispasicion
Cemplementana Final dei D § 026- 2016-PCM Su autenticidad e integridad pueden ser conirastadas a través de la
sigusente direccidon web' hitps:/fsgd.juntos.gob.pelverifical/inicio.do e mgresando el siguiente codigo de
verificacian. HINXSAA
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procedic a la revision de la infarmacion fisica en el
establecimiento de salud de atencidn de la menaor,
donde se ha verificado efectivamente que no
cumplid la corresponsabilidad de las vacunas
neumococo y rotavirus en el mes de diciembre
cuando realizd su control CRED. Por lo tanto, no
podra recibir su ABONO correspondiente al
periodo noviembre-diciembre, sin embargo, en
caso haya cumplido en el periodo enero-febrero
2021, se le abonara a finales del mes de abril

CONCLUSION

Por lo expuesto, se concluye declarar INFUNDADO,
porque de acuerdo al Decreto Supremo N° 010-2020-
MIDIS que aprueba los “Lineamientos para la
implementacién de las intervenciones temporales del
Ministeria de Desarralio e Inclusidn Social para el afio
2020 frente a la pandemia COVID-19” en el marco de
lo dispuesta en el Decreto de Urgencia N2 095-2020 y
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 000024-2021-DE
(10FEB2021), que aprueba el procedimiento para la
ejecucidn de la VCC-DIT, la informacion registrada en
el HIS es fuente dnica para determinar el
cumplimiento de corresponsabilidad, descartdndose
la verificacidn en el mismo Establecimiento de Salud.

Cabe sefalar, que el andlisis del Caso alertado han sido analizados de acuerdo a las
disposiciones y/o normativa vigente para el periodo en mencién, establecidos por el

Programa.

Asimismo, indicar que, el estado del caso para el Programa es "RESUELTQ", y se
solicita la actualizacion del estado de dicho Caso en su portal web, que refleje la

atencién y respuesta brindada por el Programa.

Sin otro particular, hago propicia la opertunidad para expresarle el testimonio de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

cc
(EGC/mmao)
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