COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Chachapoyas, 07 de febrero del 2023
OFICIO N°0028-2023-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Sefior:

Joslin Hipdlito Estela Barrera

Jefe de la Unidad Territorial — Amazonas Bagua
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres
Ciudad.-

Asunto: Se ALERTA un (01) CASO
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo
manifestarle que el Comité tiene como funcion principal vigilar los avances en el cumplimiento
de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi
como velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente caso. *

- CASO N° 0005-2023-CTVC/BAG
Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.
A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

RESPFONSADLE REGIINAL OFL COWMITE DI
TRANSFAREMC A Y VIOILANCIA CHIDADANS
AMAZONAS - RAGUA

Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando:

1)  Una conclusion sobre el CASO; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucion al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la soluciéon del CASO. Se debe
adjuntar documentos que demuestran la accion correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando
normas o documentos que asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la
condicion y proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
De lo contrario si quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO
PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. Santo Domingo N°604-2do Piso-Chachapoyas-Amazonas
(Local de la Mesa de Concertacion Para la Lucha Contra la Pobreza)
Celular:942157610
correo electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / amazonas.1rrctvcperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua: 942157610
Teléfono Nacional: 942160511

CASO

N° 0005-2023-CTVC/BAG

. 1. FECHA DE

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS REGISTRO: 02/02/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | OCLOCHO MINCHAN NANCY MERCEDES %N'\I'_“MERO' 42144994
4.ORGANIZACION/INSTITU | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE
CION CIUDADANA ) ) REGIONAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 02/02/2023
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: UTCUBAMBA

. 10.
9. DISTRITO: CUMBA CCPP/DIRECCION: CUMBA
11. PROCESO PROCESO DE AFILIACION Y 12. ; DONDE SE
OBJETO DE MANTENIMIENTO DE PADRON DE APLICO LA FIcHA DE | 45122060-USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA | HOGARES VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

Eldia 02/02/2023, mediante una llamada telefénica por parte de la ciudadania se tomo conocimiento
el caso de la usuaria MEJIA FERNANDEZ NILDA identificada con DNI 45122060-USUARIO donde
se registro en la ficha de atencion N° 004-2023-BAG-J, con el siguiente punto critico:

NO CUMPLE CRITERIO SOCIOECONOMICO Y ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE
FILTRACION): En la llamada telefénica se toma conocimiento que la sefiora Nilda Mejia
Fernandez es usuaria del programa Juntos en el distrito de Cumba y viene recibiendo sus
abonos correspondientes por cumplimiento de corresponsabilidad; sin embargo, nos hacen
mencién que el hogar de la sefiora Nilda no deberia se considerada como usuaria ya que es
un hogar que cuenta con posibilidades econémicas que le permiten tener condiciones de vida
mucho mejor que otras personas que aun no son beneficiadas.

Al respecto el ETR ha realizado la investigaciéon sobre lo antes mencionado ingresando al
aplicativo mi Juntos, figurando que su hogar fue afiliado el 03/08/2016 cuya CSE vence el
28/01/2026, y su hogar esta conformado por 5 personas, 3 menores de edad (Miembros
Objetivos) y 2 mayores de edad; siendo la sefiora Nilda Mejia Fernandez y el Sefior Maier
Tarantine Aliaga Requejo.

Asi mismo se ha realizado la consulta en la pagina de SIS de donde se extrajo los numeros de
DNI del Sefior Maier y con ello se ha verificado en la pagina de consulta de SUSALUD, dando
los siguientes detalles:

N° DNI NOMBRE DE IAFAS ESTADO
01 40721414 MAPFRE EPS ACTIVO

Asi mismo se ha realizado la consulta en la pagina de SUNAT, para constatar si ambas
personas cuentan con RUC, reportando la siguiente informacion:




N° | NOMBRES Y | DNI RUC ACTIVIDAD ECONOMICA
APELLIDOS

01 | MEJIA 45122060 10451220603 | Principal - 9609 - OTRAS
FERNANDEZ, ACTIVIDADES DE SERVICIOS
NILDA PERSONALES N.C.P.

02 | ALIAGA REQUEJO | 40721414 10407214141 | Principal - 9609 - OTRAS
MAIER TARANTINE ACTIVIDADES DE SERVICIOS

PERSONALES N.C.P.

Al tener conocimiento que el titular del hogar el sefior Maier contaban con RUC (ACTIVO y
HABIDO) se procedié a realizar la consulta en la pagina de proveedores del Estado del
Ministerio de Econémica y Finanzas https://apps5.mineco.gob.pe/proveedor/ y se detecté que
ambas personas han emitido recibo por honorarios a favor del estado de acuerdo a la siguiente
informacion:

N° | CONDICION NOMBRES Y INSTITUCION ANOS MONTO TOTAL,
APELLIDOS S/, INGRESOS
01 | Titular MEJIA Municipalidad  Distrital | 2017 2,000.00 2,000.00
FERNANDEZ de Cumba
NILDA
02 | Conyugue | ALIAGA Municipalidad Distrital | 2019 11,795.35 17,875.35
REQUEJO de Cumba
MAIER Municipalidad  Distrital | 2020 3,280.00
TARANTINE de Cumba
Municipalidad  Distrital | 2021 2,800.00
de Cumba
TOTAL, SI. 19,875.35

De las evidencias encontradas, se puede identificar que el hogar no cumplié con 01 criterio de
elegibilidad para poder ser usuario del programa Juntos, brindé informacion falsa a la Unidad
Local de empadronamiento y por ende el resultado obtenido de la condicion econémica del
hogar no refleja su verdadera condicién.

En ese sentido se puede determinar que el hogar para lograr su afiliacion al programa social
habria incurrido en Falta al brindar informacién falsa al momento de la firma del acuerdo de
compromiso.

Por lo tanto, se solicita al Programa social proceder con la investigacién a profundidad y de
confirmarse lo vertido en este caso aplicar lo estipulado en la normativa vigente.

También solicitamos al programa social que aplique lo descrito en el Acuerdo de Compromiso
que firman los hogares al momento de su Afiliacién con respecto a: “De comprobarse falsedad
en lo declarado, se sometera a las acciones respectivas.”

‘ V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Se recomienda al programa social aplicar lo dispuesto en la RDE N° 000199-2022-
MIDIS/PNADP-DE, Directiva “Proceso de Afiliacion” en los siguientes numerales:

“...)
IV. SIGLAS Y DEFINICIONES
4.12. Hogar desafiliado. - Hogar que ha perdido la condicion de afiliado por alguna de las

causales establecidas por el Programa JUNTOS.


https://apps5.mineco.gob.pe/proveedor/

(...)

.’l(...)”
VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS ) )
6.2. ACCIONES PREVIAS PARA LA AFILIACION Y REINCORPORACION DE HOGARES

Para la Afiliaciéon

6.2.2 Contactado el hogar, se le consulta si desea formar parte del Programa Juntos e
informa al representante del hogar sobre el Programa JUNTOS, los beneficios que obtiene
el hogar usuario y el compromiso que asume; asimismo, informa que el hogar es desafiliado
del Programa si el hogar altera o falsifica documentacion o informacion para lograr su
afiliacion.

()"

6.3 DESAFILIACION Y EGRESO

Desafiliacion

6.3.1 Un hogar se desafilia cuando incumple los criterios de permanencia, es decir las
caracteristicas asociadas a los criterios de elegibilidad y las condiciones que determinan la
continuidad de la afiliacién del hogar como usuario del Programa JUNTOS, salvo los hogares
comprendidos en el articulo 2 del Decreto Supremo N° 002-2021-MIDIS.

6.3.2 Las desafiliaciones se realizan de oficio o a solicitud de parte. La primera a través de
la Unidad de Operaciones, que evalla periddicamente la permanencia del hogar y gestiona
la desafiliacién cuando corresponda y la segunda a través de las Unidades Territoriales
mediante el uso de la Ficha de Actualizacion de Datos (FAD).

6.3.3 Un hogar se desafilia si presenta al menos una de las siguientes situaciones:
a. No cuenta con miembro objetivo.
b. Consignacién de informacion inexacta o falsa sobre los criterios elegibilidad del hogar.

()"

b) Se recomienda al programa social aplicar lo dispuesto en la seccion DECLARACION
JURADA del acuerdo de Compromiso donde indica que la TITULAR declara bajo Juramento
lo siguiente:

Su hogar no percibe incentivo econémico por parte del Programa JUNTOS.

Existe veracidad y exactitud de los datos consignados en el presente documento y en
los documentos que son parte de la afiliacion o permanencia de su hogar y es
responsable de ello. De comprobarse falsedad en lo declarado, se sometera a las
acciones respectivas. Un intérprete o servidor del Programa JUNTOS le ha explicado el
contenido de este documento en su lengua materna.

c) Se recomienda al programa social aplicar lo dispuesto en la RDE N° 000199-2022-
MIDIS/PNADP-DE, Directiva “Proceso de Afiliacion”- Procedimiento para la Desafiliacién y
Egreso”



| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01) |
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Anexo N° 02: Consulta en el aplicativo Mi Juntos de la Sefiora Nilda Mejia Fernandez

Anexo N° 03: Consulta en el aplicativo Mi Juntos Fecha de afiliacion e integrantes del hogar de la
Sefiora Nilda Mejia Fernandez

Anexo N° 04: Consulta de RUC de la titular del Hogar Mejia Fernandez Nilda

Anexo N° 05: Consulta de RUC del sefior Aliaga Requejo Maier Tarantine

Anexo N° 06: Consulta de proveedores del Estado de la sefiora Mejia Fernandez Nilda

Anexo N° 07: Consulta de proveedores del Estado del Sr. Aliaga Requejo Maier Tarantine

Anexo N° 08: Consulta al registro de Afiliados al aseguramiento universal en Salud del sefior
Aliaga Requejo, Maier Tarantine




Anexo N° 01. Ficha de atencidon N° 004-2023-BAG-J

FICHA DE ATENCION FICHAN®  A-004-2023-BAG-)

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE DE ABOGADO-

Lo s [ oo Jo T
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el (la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos/nombres: [OCLOCHO MINCHAN NANCY MERCEDES 4. Documento-DNI: (42144994

5. Sexo (género): Masculino () Femenino ( X)) 6. Fecha de nacimiento:

7. ¢Es usuario(a)?: Sl ( X ) Fecha Afiliacién /! / /|N0( )|8. Tiempo Residencia: | ( )|MESES

9. Correo electrénico: |amazonas.lrrctvcperu@gmail.com 10. Teléfono personal:|942157610

11. Institucién/cargo: [CTVC AMAZONAS BAGUA/RR 12. Teléf. institucional: |942157610

13:Departamento AMAZONAS 19. Provincia: CHACHAPOYAS

15. Distrito: CHACHAPOYAS 21. CCPP/Direccién CHACHAPOYAS

11. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 2. FECHA OCURRENCIA: |02 / "02 /'2023 /
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18: Departamento AMAZONAS 19. Provincia: UTCUBAMBA

20. Distrito: CHACHAPOYAS 21. CCPP/Direccién JAMALCA

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 més de 3 adjuntar con: Apellidos, Nombres, DNI, 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 S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

mediante una llamada telefénica por parte de la ciudadania se tomd conocimiento el caso de la usuaria MEJIA
FERNANDEZ NILDA identificada con DNI 45122060-USUARIO . En la Ilamada telefénica se toma conocimiento que la
sefiora Nilda Mejia Fernandez es usuaria del programa Juntos en el distrito de Cumba y viene recibiendo sus abonos
correspondientes por cumplimiento de corresponsabilidad; sin embargo, nos hacen mencidn que el hogar de la sefiora
Nilda no deberia se considerada como usuaria ya que es un hogar que cuenta con posibilidades econdmicas que le
permiten tener condiciones de vida mucho mejor que otras personas que aun no son beneficiadas.

23. TIPO de ATENCION{Consuilta () Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( x ) Queja ( ) Denuncia ( )|24.TOTAL DE FOLIOS:
25. Dctos. ADJUNTOS: |Memorial () Informe ( ) Oficio( ) Constancia ( ) PartidaNacimiento ( ) CopiaDNI ( ) DI ( ) Otros ( )
OBSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

bg-NANGAH-GELOCHEMINGH
& BLE REGINA

TRANSEARENCIA Y VIGILANG]
AMAZONAS - BAGUA

NOMBRES APELLIDOS: NOMBRES APELLIDOS:

) -u.nmm:s BAG
CTVC AMAZONAS

DNI: 42144994 CARGO: BAGUA/RR DNI: CARGO:




Anexo N° 02: Consulta en el aplicativo Mi Juntos de la Sefiora Nilda Mejia Fernandez
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Anexo N° 03: Consulta en el aplicativo Mi Juntos Fecha de afiliacion e integrantes del hogar de la
Sefora Nilda Mejia Fernandez
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Anexo N° 04: Consulta de RUC de la titular del Hogar Mejia Fernandez Nilda
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Anexo N° 05: Consulta de RUC del sefior Aliaga Requejo Maier Tarantine
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Anexo N° 06: Consulta de proveedores del Estado de la sefiora Mejia Fernandez Nilda
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Anexo N° 07: Consulta de proveedores del Estado del Sr. Aliaga Requejo Maier Tarantine

R e S

R o e - S0 TLY S Y — | -| l_*-ﬂii'l;b.;l.-l'iﬂ

Tran rencia
£ Eu:mﬁina HE

T LY 2 DR [ —

B

el L ot | R Fapc et
e _.-rfﬂ._._'l
1 Timm
i i P u i B
1] [N e T e B T THE
as s
. p—

T N s 1 1 bt it it Py
T e T A N AT e e e 4 e e s o e e
+ arrmire o R —

e el




Anexo N° 08: Consulta al registro de Afiliados al aseguramiento universal en Salud del sefior
Aliaga Requejo, Maier Tarantine

CONSULTA AL REGISTRO DE AFILIADOS AL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EXN SALUD

D= acuerde a 1a mformanén repartada por las Instiuciones Admeusiradosas de Foodos de Assgmupammenta en
Salmd - TAFAS elila) SciSm.)

ALTAGA REQUESD, MAIER TARANTINE

Cowi docamemto de sdentidad DNT N° 20721404, e ancuestra afilmdeds) 2] Asequmensnes Universal =8 Sahad
comtanda con la cobsrtura mimma del Plan Eeencial d= Asegaramienio sn Salud - PEAS

Afiliacioms del diegurad

R BE (a8 TR H.a e Tl hE N [t o P D LT CLH]
i H g L e ] JEOESEE FEAS T DONPLES ETTARK pA T
REAFTHE EFR CH TR T [T R0 B EN] =T AT D
] DAY T | P ES FESS T OONPLEMENTARIOHC S0 B ATIO
Exfaind fC CHTRLELTTVG i HOE 30 ]
Erfad OO TRIELITTNADS I 50 130477811 PLAN CLFECIFICD CASCEC AT
Faillcs EF 5 E.I.T-‘.‘-'I'EIB'!-'I'I"-";I ARt ] S | ACELATIO
Fuiilcs RS GRIREUTTVG B L 313 L] Ak Ik CARCER AN

Semdo las 033 poa deld dia jueves 02 febueio 2023 e expride 1a preseute para bos fnes de Lo Esposstoen el DL
STILEI DL N 1164, Decyeto Supreme N® 03-2010-5A v oommas corgilementans: ¥ modificatonas

CODIGO DE OFERACTON & OTL] 793367

Fien feciter 13y presticicne: de salnd qee cooespoadin o o desecho, <] aflisdo debenn ol Iy condicioses: esnprlaies (o0 01
reapectivas LAEAS:

Pxn comgachar o valider & eotn informecion debe: memesr el Codipe & oprmoen en b xpwente  dEeeccion - web
Lt el svsalud gob po'san’



