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Nieva, 08 de febrero de 2023

QFICIO N° 0007-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.

Sefior(a)

JAVIER ROLDAN NUNUVERO
Jefe de la UT Amazonas Condorcanqui-JUNTOS.

Presente. -

Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO.

De mi mayor consideracion:
Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los
miembros delComité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo
tiempo manifestarle queel Comité, tiene como funcién principal de vigilar los avances
en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Saocial; asi como velar por la transparencia y neutralidad en la
ejecucion de sus prestaciones sociales.
En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por el
Equipo Técnico Regional de Amazonas Condorcanqui del Comité de Transparencia
y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente el siguientes CASOS®:

e CASO N°006-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUIL.

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de este CASO v,
concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucién de estos.

A la espera de su pronta atenciéon, quedo de Usted

Atentamente,
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OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576.

Se adjunta (04 folios)

! 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 conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementary el plazo
previsto.

3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 méas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a
los numerales 2 o 3, segun corresponda.

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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. AMAZONAS COND: 970951576

Telf. Nacional: 942560511 CASO 0006-2023-CTVC/CON

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 06/02/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: SALVADOR GUERRERO EDDY 3. NUMERO-DNI: 42631645

4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO! PRESIDENTE

' CIUDADANA DE PUERTO GALILEA ' '

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 31/01/2023

7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: CONDORCANQUI

9. DISTRITO; NIEVA 10. CCPP/DIRECCION: CP PUTUYAKAT

11. PRoceso oBJeTope | PROCESO DE ENTREGA DEL 12, ;DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIAVEEDURIA | INCENTIVO MONETARIO icHa DEVEEDURIA? |1 ¥ C0AB-PUTUYAKAT
CONDICIONADO

13. CANTIDAD DE 30 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al programa JUNTOS, el vocal del Comité de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana el Sra. Salvador Guerrero Eddy, identificado con DNI N° 42631645 y medianteFicha de Atencion A-006-2023-
CON, el punto critico descrito a continuacion:

1. NO SE CUMPLE HORARIO DE ATENCION ESTABLECIDO PARA EL OPERATIVO DE PAGO EN AGENCIA/ETV/PIAS.

El 31/01/2023 se llevd a cabo el operativo de pago a usuarios del Programa Juntos en el punto de pago ubicado el Centro
Poblado de Putuyakat mediante ETV.- Este operativo de pago estuvo programada las 14:.00 p.m. del dia 31/01/2023, donde
se evidencio que el operativo de pago se inici6 a las 10:00 am y culmino a las 12:10(acta de servicios de programas sociales)
este cambio de horario no fue comunicado a los usuarios por lo que 30 usuarios se quedaron sin cobrar sus incentivos porque
llegaron a las 2: 00pm cuando la ETV ya no estaba en el punto de pago.- en ese mismo instante los usuarios afectados trataron
de comunicarse con el Gestor Local para pedir explicaciones sobre el cambio de punto de pago, pero no lograron ubicarlo.

‘IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: ‘

- Verificar el caso a la brevedad, e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucion del hecho alertado en el presente
caso, en relacion a los principios y estandares ofrecidos por el Programa Juntos.

-Se solicita se pueda verificar el caso e informar el caso al CTVC en el plazo establecido y acciones implementadas a la solucion del
hecho alertado.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01) |
- Copia Ficha de Atencién A-006-2023-CON (Anexo 01)
- Cronograma de pago (Anexo 02)
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ANEXO 01 FICHA DE ATENCION

| COMITE DE TRANSPARENCI = =
| Yvieiancia CIUDADANAA A DE £ O FICHA N° A-005-2025- (o -
OND ASO HACIA LOS PROGRANA OCIA RA O O REQUIER RMA DE ABOGADO
T CONTIGO( ) CUNAMAS( ) FONCODES[ ) JUNTOS(>) : ==
1.PROGRAMA pon X: PAIS( ) PENSION 65( ) QALIWARMA( ) 2.FECHA de REGISTRO: | 221021231

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
Mpellidmmv nDOR BuLepReRs ZDDY W4. Documento-DNI: 926371695

ESexo (Género): Masculino{ ) Femenino (X ) 6. Fecha-Nacimiento: | Og-0/-/9 83
|7.Es Usuario(a)?: Sl ( )FechaAfliacion_ 1|/ [ NO{<) |8 Tiempo Residencia: |(4§O ) MESES

9. Correo Electrénico: |eddysalva 5/0.3 verrere 5;@@3 mailcons |10 Telef. Personal: |97753 5120

11. Institucion/Cargo: \ CTVC/PRESIDENTA 12. Telf. Institucional:

113. Departamento: ‘ A mazoNAS 14, Provincia: Qor)cfo rcan g&

|15. Distrito: | Nieva Mﬁ“o“ﬂi%‘ akat |
‘Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 311 07 251
\A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

\13. Departamento: l ,4 MAZONAS ~ [49, Provincia: Condorcansyui

|20. Distrito: | Nexa 21.CCPPIDirecclén: | .9 PSTOy ACAY

\B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL GASO: 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,Nombres, DN, Edad y Observaciones).

E E| RA RESOLVER EL CASO.

QUIENES SON LOS PRESUNTOS 0 POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PA!

PRECISAR CLARAMENTE S| EL. CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ,QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
~
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23.7IPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Queja {4 Denuncia ( ) [24_-[-01-”_ FOLIOS: ‘
25 Detos. ADJUNTOS: |Memorial () Informe ( ) Oficio ) Gonstancia ( ) Certficado ( ) Partida Nacmto ( ) Gopia DNI() B { ) Otres ()
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTEISOLICITANTE PRINGIPAL

(el

NoMERES APELLIDOS: £02Y SAINADOR.  Guepne R
o

: 5
o 42,631 b4 CARGO: P2ES1penA- TV €

e :mawo
NOMBRES, \AFELLI DOS:;

DNI: 5_5{0_0‘5_1:2[




ANEXO 02 CRONOGRAMA DE PAGO

(<)
P .
g PERU | Ministerio de Desarrollo M : y
i Gobierno del Peru

CRONOGRAMA DE PAGO

PERIODO: TIM-2022-V/I MODALIDAD: EMPRESA TRANSPORTADORA DE VALORES (ETV)
N°| REGION PROVINCIA DISTRITO PUNTO DE PAGO FECHA HORA

01 JAMAZONAS |CONDORCANQUI RIO SANTIAGO PUERTO GALILEA 19/01/2023 09:00:00
02 [AMAZONAS | CONDORCANQUI__|RIO SANTIAGO | BELEN 20/01/2023] _09:30:00
03 JAMAZONAS | CONDORCANQUI RIO SANTIAGO SAN RAFAEL 20/01/2023 14:00:00
04 |AMAZONAS | CONDORCANQUI__[RIO SANTIAGO | CANDUNGOS _ 21/01/2023|  10:00:00
05 JAMAZONAS |CONDORCANQUI RIO SANTIAGO AMPAMA 22/01/2023 13:00:00
06 [AMAZONAS |CONDORCANQUI |RIO SANTIAGO | CP. AUANZAPROGRESO | 23/01/2023|  10:00:00
07 JAMAZONAS |BAGUA IMAZA *ALTO TUNTUS 30/01/2023 10:00:00
08 JAMAZONAS |BAGUA IMAZA *WAYAMPIAK - TUYANKUWAS 30/01/2023 14:00:00
09 JAMAZONAS |CONDORCANQUI EL CENEPA *PAMPAENTSA 31/01/2023 10:00:00

10 [AMAZONAS | CONDORCANQUI NIEVA PUTUYAKAT 31/01/2023 14:00:0
11 [AMAZONAS | CONDORCANQUI EL CENEPA *SHAIM 31/01/2023 12:00:00
12 |AMAZONAS |BAGUA IMAZA TUPAC AMARU | 1/02/2023 08:00:00
13 [AMAZONAS | CONDORCANQUI NIEVA KIGKIS 5/02/2023 13:00:00
14 [AMAZONAS | CONDORCANQUI NIEVA CENTRO IPACUMA 6/02/2023 10:00:00
15 [AMAZONAS | CONDORCANQUI NIEVA BAJO CACHIACO 7/02/2023 09:00:00
16 |AMAZONAS | CONDORCANQUI NIEVA YUMINGKUS (EX ALTO KUIT) 8/02/2023 14:00:00
17 [AMAZONAS | CONDORCANQUI EL CENEPA KUSU KUBAIM 17/02/2023 11:00:00
18 |AMAZONAS | CONDORCANQUI EL CENEPA MAMAYAQUE 18/02/2023 09:30:00}
19 [AMAZONAS | CONDORCANQUI EL CENEPA HUAMPAMI 19/02/2023 11:00:00
20 |AMAZONAS [BAGUA IMAZA CHIPE 20/02/2023 11:00:00
21 [AMAZONAS |BAGUA IMAZA C.P. CHIKAIS 21/02/2023 11:00:00

*Pago con apoyo de la FAP sujeto a variacion por factores climatologicos u ofra indole

juntos.gob.pe

Unidad Territorial Amazonas Condorcanqui




ACTADE DE SERVICIO - PROGRAMA JUNTO

FORMARTO DE REPORTE DE INCIDENCIAS
ACTA DE SERVICIO ~ PROGRAMAS SOCIALES

Informacidn def punto de pago.

Punta da pago: ;'P vy M Ace, 7£ Fechay hora programada: 3/ / 07/ 2023
Prov. y Depart. : @WTM{’ - A3 2005 Hora de inicio: 70.' 00

Sucursal a cargo: _:T(('P/?

Hora de finalizacién: 122 70
Fechadeentregadefondos: Fecha de entrega dz planillas:

Cardidad de ventanitlas: Programa JUNTOS: 02 Programa Penslén 65 o7

Programa JUNTOS Programados Z; & atendidos 7 5/ é
Programa Pensidn 65 Programados 5 7. Atendidos 2 Q

Total de beneficlarios

mwmmﬂmmm
Ambiente adecuado para realizar el pago (o {(MO)
*En caso de haber marcado (NO); detallar el motivo.
f
Se presenté alguna incldencia durante el serviclo (S1) (65 ~4]
“En caso de habar marcado (SI); detallar el motivo,

Se efectdo algin pago mayor a 5/. 400,00 con la autorizacidn
del Supervisor del operativo y/o quian haga sus veces

30 (MD)
Cuantas 77
Parg ser marcedo y llenade por of persangl de los Programas Socloles,
Inido en la hora programada (§Q (HO)
La calidad y denominacién del billetaje fue la adecuada (sp (0)
La calidad de |2 atenclon fue la adecuada

(jﬂ (HO)
“En caso de haber marcade (NO); en algin campo detallar el motive.

TEC. AGROFZEDIG AMPUSH TIWL
DNIN® 47452608
GESTOR LOCAL

smmmmmmmm
*JUNTOS™
V'B® Programa JUNTOS V0 Programa Pensién 65 V'B* Autoridad Local o PNP (*)
(‘) L2 firma de la Autoridad Local a de un efectivo PNP se usaré sélo en el caso da que nc exista presencia de lcs

Promotores de los Programas Saciales al cierre de la presente ACTA.






