COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia"

Huanuco, 14 de julio de 2021

OFICIO N°095-2021-CTVC/HUANUCO

Sefior

ENRIQUE GARAY CAMPOS

Jefe de Unidad Territorial

Programa Nacional de Apoyo Directo aLos Mas Pobres-Juntos
Presente. -

Asunto : Se ALERTAuno (01) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparenciay Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi como
velar por la transparenciay neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduriay vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO!:

e CASO N° 150-2021-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la esperade su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa ke ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando sitiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y elplazo previsto.
3) SielCASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisarlas razones en las cuales sustenta esta decision.
4) SielCASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizarla CONDICIONy proceder
de acuerdo a los numerales 2 o0 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. 28 de julio N° 1388 — Huanuco
Teléfono Celular: 942161082
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /huanuco.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C ASO
Teléfono Nacional: 942160511 N° 150-2021-CTVC/HUA
PROGRAMASOCIAL: [ JUNTOS | 1. FecHaDE REGISTRO: | 14107/2021 |
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE /VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VILLAR HUAYNATE LAURA 3. NUMERO-DNI: | 41055396
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | --- 5. CARGO:
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 14/07/2021 '
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: HUANUCO
9. DISTRITO: CHINCHAO 10. CCPP/DIReccION: | HUACHIPA
12. ; DONDE SE APLICO
11. Proceso oBJEToDE | VERIFICACIONDE ¢
: LA FICHA DE 41055396-USUARIA
Ul LR CORRESPONSABILIDADES VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE AFECTADOS: | 01 14. CANTIDAD DE PunTos CRiTicos: | 01 punto critico

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El14/07/2021, mediante llamada telefénica, la Sra. Laura Villar Huaynate, identificada con DNI N° 41055396, expresé su situacién que
le preocupa, la mismaque se plasmé en la fichade Atencion A-064-2021-HUA-J, identificandose el siguiente punto critico:

Sk~

1.

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA).- La Sra. Laura Villar Huaynate identificada con DNI
N°41055396, manifiesta que se encuentra suspendida de recibir su incentivo monetario que otorga el Programa JUNTOS del
periodo marzo-abril, por no cumplimiento de corresponsabilidades, en el marco de la intervencion Apoyo Temporal para el
Fortalecimiento del Desarrollo Infantil, de acuerdo a lo consultado en el App MIJUNTOS, que refiere “De la informacion
remitida por el MINSA no se verifica el cumplimiento de tus compromisos de los bimestres anteriores, por eso no te
hemos abonado...”.

Ante esta situacion, la usuaria, hizo el llamado a la oficina de Atencién al Usuario del Programa JUNTOS vy le supieron
manifestar que no habia cumplido con su corresponsabilidad de administracion del sulfato ferroso de su nifio Cesar Estefano
Figueroa Villar enlos meses de marzo-abril. Ante esta situacion la informante menciona que su nifio Slrecibid el sulfato ferroso
en el mes de enero, cuando tenia un afio con cuatro meses (1.4) y que luego corresponderia cuando su nifio tendria dos afios
(2). Ante ello, la indicada ciudadana, se comunicé con la responsable del establecimiento de salud y le refirid que esta
administracion del sulfato ferroso, fue informado oportunamente al sistema EQHALI (sistema informatico de gestion del
primer nivel de atencion, que permite simplificar los procesos administrativos que se generan durante la atencién del
paciente), que es informacion que migra al HIS MINSA, adicionalmente le proporcionaron una constancia de atencion del
establecimientode salud.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

. Se sugiere al programa Social garantice el cumplimiento de lo establecido en laRDE N° 00024-2021-MIDIS/PNADP-DE , numeral

7.3 Disposiciones Generales. En ese sentido se desarrolle el seguimiento y actualice la informacién de la VCC en el hogar en el
marco del DIT y ello en concordancia al Decreto Supremo N° 010-2020-MIDIS, donde se aprueba los lineamientos para la
implementacion de las intervenciones temporales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social .

Verificar el cumplimiento de corresponsabilidades del periodo marzo-abril del nifio Cesar Estefano Figueroa Villar y de ser
corroborado el cumplimiento, realizar el abono correspondiente.

[ V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 06) |

Anexo N° 01: Ficha de Atencién A-064-2021-HUA-J (01 folio).

Anexo N°02: Fotografia del DNI de la usuaria Laura Villar Huaynate (01 folio).

Anexo N° 03: Fotografia del DNI del miembro objetivo Cesar Estefano Figueroa Villar (01 folio).
Anexo N° 04: Copia de carnet de control de nifio (01 folio).

Anexo N° 05: Captura de pantalla de Ml JUNTOS (01 folio).

Anexo N° 06: Constancia de Establecimientode Salud (01 folio).

Juan José Pardavé Trejo
Responsable Regional.

02



Anexo N° 01: Ficha de Atencion A-064-2021-HUA-J

COMITE DE TRANSPARENCIA Y

VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHA N°:A-064-2021-HUA-J

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Fichade Atencién cuando el inf ormante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su
caso al Programa Social -LA
CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1. PROGRAMA por X: JUNTOS(X) PAIS( ) CONTIGO( ) PENSION 65( ) QALIWARMA() CUNAMAS () 2. FECHADE 14/07/2021
FONCODES () REGISTRO
|. DATOS DEL INFORMANTE/ SOL ICITANTE; De preferencia debe ser el(la)mismo(a)titular interesado(a)
3. Apellidos y Nombres: VILLAR HUAYNATE LAURA 4. Documento - DNI 41055396
5. Sexo (Género): Masculino () Femenino (X) 6. Fecha-Nacimiento: 5/06/1981
. SI(X Fecha Afiliacio . . .
7. Es Usuario(a)?: (%) /ec 3 racion NO () 8. Tiempo Residencia: SIEMPRE
9. Correo Electronico: | 10. Telef. Personal: | 986739341
11.Institucion/Cargo: 12 . Telef. Institucional : |
13. Departamento: HUANUCO 14. Provincia: HUANUC O
15. Distrito: CHINCHAO 16. CCPP/Direccion: HUACHIP A
II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17. FECHA OCU RRENCIA: | 14 / 07/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL C ASO:
18. Departamento: HUANUCO 19. Provincia: HUANUC O
20. Distrito: CHINCHAO 21. CCPP/Direccion: HUACHIP A
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22. LOS HECHOS OCURRIDOS CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos y Nombres, DNI, Edad y Observaciones)

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVEREL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO YA FUEANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA ¢QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El 14/07/2021, mediantellamada telefonica, la Sra. Laura Villar Huaynante, manifesté su preocupacién porque actualmente se encuentra suspendida del Programa Juntos,
pues en el marco de la estrategia de apoyo temporal al desarrollo infantil fue afiliadaal programa. Mediante comunicacién co n el programaJuntosle manifestaron que el
motivo de su suspension es lafalta de administracion de sulfato ferroso, sin embargo ella manifiestaque el sulfato ferroso le dieron a su nifio Cesar Estefano Figueroa
Villar, en el mes deenero del 2021, cuando su nifio tenfaun afio con cuatro meses, lo que posteriormente le corresponderia cu ando el nifio cumplalos dos afios. Ademés
gue cuando ocurrié laadministracién del sulfato ferroso, dichainformacién fue incorporada al sistema EQHALI de Salud.

En este sentido laSra. Villar solicita que se revise su situaciony sea abonada su incentivo, que le corresponde por cumplimiento a su corresponsabilidad.

23. TIPODEATENCION: Consulta ( ) Sugerencia( ) Pedido( ) Reclamo(X) Queja() Denuncia( )|24.TOTAL FOLIOS
25. Dctos ADJUNTOS: [Memorial ( ) Informe () Oficio( ) Constancia( ) Certificado ( ) Partida Nacimiento ( ) Copia DNI(X) DJ()
Ootros ()

26 . OBSERVACIONES :

NOMBRE, DNI, FIRMA' Y SELLO DEL VEEDOR

( NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRESy APELLIDOS: NOMBRESy APELLIDOS: LAURAVILLAR HUAYNATE

DNI: CARGO: DNI: 41055396 CARGO:
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Anexo N° 02:Fotografia del DNI de la usuaria Laura Villar Huaynate
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Anexo N° 03: Fotografia del DNI del miembro objetivo Cesar Estefano Figueroa Villar
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Anexo N° 04: Copia de carnet de control de nifio
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Anexo N° 05: Captura de pantalla de MI JUNTOS

BITEL *£all A ©

Laura,

De la informacion remitida por el MINSA no se verifica
el cumplimiento de tus compromisos de los bimestres
anteriores, por eso no te hemos abonado. De recibir
informacion complementaria te abonaremos en el mes
de Julio. Para mayor informacion, llama gratuitamente al
1880.

Para mayor informacion llamar a la Linea Gratuita 1880

SALIR DETALLES
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Anexo N° 06: Constancia de Establecimientode Salud

CONSTANCIA DE ATENCION

Consta por el presente que el nifio FIGUEROA VILLAR CESAR
STEFANO, con fecha de nacimiento 05/09/2019 e Identificado con DNI N°
91486709, fue atendido en su control CRED y suplemento de hierro en el Centro
de Salud de Acomayo, el 05/01/2021, teniendo a la fecha de atencion 1 afo 4
meses, haciéndole entrega del suplemento de hierro por un periodo de 2 meses,
concluyendo su administracion a los 18 meses de edad, teniendo en cuenta que
la suplementacién se reiniciara a los 2 afios de edad.

Se expide la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Acomayo, 12 de julio del 2021

Atentamente
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