COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Chachapoyas, 08 de mayo del 2023
OFICIO N°0053-2023-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Senor:

Joslin Hipdlito Estela Barrera

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

Asunto: Se ALERTA dos (02) CASOS

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° 0019-2023-CTVC/BAG - CASO N° 0020-2023-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 atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Ing. NANGY M. OCLOCHO MINCHAN
RESPONSABLE REGIONAL DEL COMITE DE

TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA
AMAZONAS - BAGUA

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; 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 accién 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
°0019-2023-CTVC/BA
Teléfono Nacional: 942160511 CASO N°0019-2023-CTVC/BAG

. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: |JUNTOS REGISTRO: 05/05/2023
. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | PELAEZ POCLIN YURI ANDREW 3D'N'\|'_UMERO' 70805902
4.0ORGANIZACION/INSTITU | COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA 5 CARGO: RESPONSABLE
CION CIUDADANA ) ' DE CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 05/05/2023
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: | AMAZONAS 8. PROVINCIA: BONGARA

. 10.

9. DISTRITO: YAMBRASBAMBA COPP/DIRECCION: YAMBRASBAMBA
11. PROCESO PROCESO DE VERIFICACION DE 12. ¢ DONDE SE
OBJETO DE CUMPLIMIENTO DE APLICO LA FicHA DE | 80692054-USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA | CORRESPONSABILIDAD VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El dia 05/05/2023, mediante mensaje de Whatsapp la sefiora Kerty Ruiz Paicig, identificada con
DNI 80692054, indicd que es usuaria del programa Juntos desde el 22/12/2021, y mediante la
presente comunicacion presenta su reclamo a través de la Ficha de Atencién A-010-2023-BAG-J,
en donde se identifico el siguiente punto critico:

1.

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA): La sefiora Kerty
Ruiz, es usuaria del programa Juntos TPI, en el mensaje nos manifesté que cuenta con nifio
nacido el 26/01/2022, y que ella ha llevado a sus controles en el puesto de salud de
Yambrasbamba, segun el calendario regular de controles CRED; sin embargo, a pesar de haber
cumplido con sus controles y vacunas de manera oportuna, evidencié que en el padrén de
abonados del TIM 11-2023, su nombre no estaba abonada por TPl (Transferencia Primera
Infancia), y por estos motivos solicité al ETR que averigie los motivos de su suspension. (Ver
ficha de atencion)

La usuaria brind6 su informacién y a través del aplicativo Ml JUNTOS, se pudpo apreciar
textualmente lo siguiente “No abonada, su hogar no ha cumplido con sus corresponsabilidades
Primera Infancia”. Para mayor detalle nos comunicamos con el WhatsApp del area de atencion
al usuario del programa Juntos, quien indico lo siguiente: “Vemos que el menor de edad no
tiene resultados de su tamizaje de hemoglobina. Es por eso que le retira del abono
adicional por TPI” (ver anexo 02 y 03)

La informacion proporcionada por el Programa Juntos, mediante el aplicativo Mi JUNTOS y
WhatsApp oficial del programa, fue comunicado a la usuaria, quien manifestdé su total
desacuerdo, ya que ella ha cumplido con sus compromisos asumidos (Ver anexo 05) menciona
ademas, que no le hicieron esta medicion porque el puesto de salud no contaba con estos
insumos necesarios para su control de hemoglobina al primer afio de edad. Asi mismo indica
que este problema de desabastecimiento de insumos y vacunas del puesto de salud no es
responsabilidad de la usuaria y esto no deberia afectar el derecho de recibir su abono de
manera oportuna.




La sefora Kerty Ruiz, hace llegar al ETR una constancia al centro de salud, en donde la
enfermera del puesto de salud de Yambrasbamba, indica textualmente que el menor de Edad
de inicial “...J.K.T.R realizé sus control CRED oportunamente en el mes de Enero, asi mismo
se hace constar que a los 12 meses de edad (1 ano) no se realizé el dosaje de hemoglobina
debido a la falta de insumos...” (Ver anexo 04)

En ese sentido, la usuaria solicita al programa social que le sea abonada el monto por TPI
(Transferencia Primera Infancia) correspondiente al mes de enero 2023, por su derecho.

] V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Se recomienda al programa social cumplir lo dispuesto en la RDE N° 000198-2022-
MIDIS/PNADEP-DE “DIRECTIVA PROCESO DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
CORRESPONSABILIDADES” en el siguiente numeral:

()

6.2. Cumplimiento de Corresponsabilidad Primera Infancia (CPI)

6.2.1. Se considera que el hogar cumple su corresponsabilidad Primera Infancia cuando la
gestante (primer trimestre de gestacion) y el nifio/a (hasta los 30 dias de nacido) son
registrados tempranamente en el sistema de informacion del Programa Juntos, y reciben
oportunamente los servicios de salud o educacion, de acuerdo a lo establecido por el
Programa, segun el siguiente detalle:

Nina/nifio de 0-36 meses > CRED de acuerdo a su edad > Vacunas de rotavirus,
neumococo, pentavalente y SPR > Suplementacion con hierro y > Dosaje de hemoglobina

(...)"

(.-

6.7.3. Es posible revisar posteriormente la informacion que sustente la condicion de
cumplimiento de un hogar, incluso cuando el proceso hubiera terminado y como producto de
ello, confirmar o generar un nuevo resultado de cumplimiento a nivel de MO y de hogar. Para
ello, la UCC debe seguir las pautas establecidas en el Procedimiento para la revision
posterior de resultados de verificacion de cumplimiento de corresponsabilidades
(PNADPUCC-VCC-P-003).

(..)

b) Dar cumplimiento a la RDE N° 000143-2022- MIDIS/PNADP-DE “Procedimiento para gestion
de Alertas”, de acuerdo al anexo 03 “Tipologia de alertas”, para que los hogares que forman
parte de la Micro Red no sean afectados en sus abonos.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (30)

Anexo N° 01: Ficha de atencién A-010-2023-BAG-J

Anexo N° 02: Pantallazos de la consulta en el aplicativo Mi Juntos.

Anexo N° 03: Consulta whastapp de atencién al usuario del programa Juntos.

Anexo N° 04: Constancia de atencion CRED firmado por la enfermera del puesto de salud de
Yambrasbamba

Anexo N° 05: Copia de Carnet de Control CRED —Vacunas y controles CRED

RESPONSABLE DE'CAMPG DEL COMITE PE
TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAWR
AMAZONAS - BAGUA



Anexo N° 01. Ficha de atencion N° 010-2023-BAG-J

COMITE DE TRANSPARENCIA 2
FICHA N° A-010-2023-BAG-J
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION

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-

e A I bl Y
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el (la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos/nombres: |Kerty Ruiz Paicig 4. Documento-DNI: (80692054

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

7. ¢Es usuario(a)?: SI (X ) Fecha Afiliacion 22 /12 [ 2021/ NO ( )|8. Tiempo Residencia: | ( )|MESES

9. Correo electronico: 10. Teléfono personal:(|964 155 374

11. Institucién/cargo: |USUARIA 12. Teléf. institucional:

13:Departamento AMAZONAS 14. Provincia: BONGARA

15. Distrito: YAMBRASBAMBA 16. CCPP/Direccién YAMBRASBAMBA

1. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 2. FECHA OCURRENCIA: | 05 /'05 /'2023 /
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18: Departamento AMAZONAS 19. Provincia: BONGARA

20. Distrito: YAMBRASBAMBA 21. CCPP/Direccién YAMBRASBAMBA

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 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?

La sefiora Kerty en el mensaje indica que no le ha sido abonada el monto adicional por TPI (Transferencia Primera Infancia), ella indica
que su nifio es nacido el 26/01/2022, indicando que le han suspendido a pesar que su bebé cuenta con todos sus controles a tiempo, por
lo que solcito al ETR se realice la consulta para saber que ha ocurrido. La usuaria brindo su informacién y a través del aplicativo MI
JUNTOS, se puede apreciar textualmente lo siguiente “No abonada, su hogar no ha cumplido con sus corresponsabilidades Primera
Infancia”, asi mismo se ha realizado la consulta a través del canal de atencién al usuario whatsapp del programa Juntos en donde indica:
“Vemos que el menor de edad no tiene resultados de su tamizaje de hemoglobina. Es por eso que le retira del abono adicional por TPI.
Esta informacién fue comunicada a la usuaria, quien manifesté su total desacuerdo, ya que ella indica que no le hicieron esta mediciény
gue no es de su responsabilidad, por lo que solicito una constancia al centro de salud, en donde la enfermera del puesto de salud de
Yambrasbamba, indica textualmente que el menor de Edad de inicial “...J.K.T.R realizé sus control CRED oportunamente en el mes de
Enero, asi mismo se hace constar que a los 12 meses de edad (1 afio) no se realizé el dosaje de hemoglobina debido a la falta de
insumos...”

En ese sentido, la usuaria solicita al programa social que le sea abonada el monto por TPI (Transferencia Primera Infancia)
correspondiente al mes de enero 2023, por su derecho.

23. TIPO de ATENCION;Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido( ) Recamo ( x ) Queja ( ) Denundia ( )|24.TOTALDEFOLIOS:
25. Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio( ) Constancia ( X ) PartidaNacimiento ( ) CopiaDNI ( ) DI ( ) Otros ( X )
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

) -
< —— 7
NOMBRES APELLIDOS: ;‘éﬁ' sm::&‘mgszg%': NOMBRES APELLIDOS: Kerty Ruiz Paicig
T NCIA Y VIGILACIA CIUDADANE
AMAZONAS - BAGUA

DNI: CARGO: pni: - 80692054 CARGO: USUARIA




Anexo N° 02: Pantallazos de la consulta en el aplicativo Mi Juntos.

O | [ Detal curso: | - Reabic | [ Recibic | @ (1) wr Downl | » ) Th|[%) Busca Resum | [ Regist Instit. servici | I servic Acced peritc [ M x

< C @ & intranetjuntos.gob.pe

@© Google (@ WhatsApp i@ Recibidos (1) - ama. CURSOS 2023-PAG. * ilovePDF | Herrami.. » Recomendados:Yo.. @ TVenVIVO|lrato.. WL TVenVIVOGratis|.. # Video Prime-Modo.. ® Prime Video > i@ Otros favoritos

RU | Ministerio de Desarrollo MIJUNTOS @ salir
e Inclusion Social

Por cumplir tus corresponsabilidades, tienes un
abono de

Puedes cobrarlo a partir del 03/05/2023
Lugar de abono: AGENCIA - JUMBILLA

Direccién de abono: ESQUINA JIRONES GARCILAZO DE LA
VEGA CON EMIGDIO LOPEZ HUAMAN S/N

Mas Detalles

*Tu hogar no recibe un abono adicional por Transferencia
de Primera Infancia (TPI)

curso: | - Recibic | [ Recibic | @ (Wi Downl | » ) ™| [% Busca Resum | [ Re Instit servici | I servic peritc (Y M x

6] intranetjuntos.gob.pe

@ Google (@ WhatsApp 1§ Recibidos (1) - ama... CURSOS 2023-PAG... M ilovePDF | Herrami.. » Recomendados:Yo.. @ TVenVIVO|lrato.. W TVenVIVOGratis|.. # Video Prime-Modo... 0 > [ Otros favoritos

MIJUNTOS SiAbonos A& Datos

Titular del Hogar: RUIZ PAICIG KERTY
Su clasificacién SISFOH vence: 11/06/2025

Fecha de afiliacion al Programa Juntos: 22/12/2021
Abonos

Punto de abono Direccién de abono Motivo No abono | Corresponsabilidades

ESQUINA JIRONES GARCILAZO DE LA VEGA CON EMIGDIO LOPEZ

1 JUMBILLA UAMANS/N 100+ 100+ 0* 0* i 6
2 JUMBILLA Ei())\ly}vll:/:‘ \Q/RNONES GARCILAZO DE LA VEGA CON EMIGDIO LOPEZ 100 100 50 50 8 o
3 JUMBILLA Ei?\l:;l:: ‘;\/FLONES GARCILAZO DE LA VEGA CON EMIGDIO LOPEZ 200 0 0 0 B o\
*TIM 112023
Base: S/ 100 soles por i de i en saludy

TPI: S/ 50 soles por i de en Primera Infancia.




curso: | - Recibic | [ Recibic | @ (Wi Downl | » ) ™| [% Busca Resum | [ Regist Institu Servic Servic Accec peritc (Y M x

o] intranetjuntos.gob.pe ] ¢ &)

@ Google (@ WhatsApp 1§ Recibidos (1) - ama... CURS! 3-PAG.. M ilovePDF |Herrami.. » Recomendados:Yo.. @ TVenVNO|lrato.. WL TVenVIVOGratis|.. # VideoPrime-Modo.. # Prime Video

Ministerio de Desarrollo M MIJUNTOS  SAbonos & Datos del Hogar
e Inclusion Social

Titular del Hogar: RUIZ PAICIG KERTY

Su clasificacién SISFOH vence: 11/06/2025

Fecha de afiliacion al Programa Juntos: 22/12/2021

Motivo No Abono

Q_ Bsqueda con Bing

1 lo abonado, su hogar no ha cumplido con sus corresponsabilidades Primera Infancia) Lleve a su nifia o nifio a sus controles de salud.

Para mayor informacién, llamar a la Linea Gratuita 1880

curso: | - Recibic | [ Recibic | @ ()W Downl | » ) ™| [%) Busca Regist Institu Servic Accec peritc (3 M x
o] intranetjuntos.gob.pe ] J

@ Google (@ WhatsApp I} Recibidos (1) - ama.. CURSOS 2023-PAG.. ™ iLovePDF | Herrami.. » Recomendados:Yo.. @ TVenVNO|lrato.. W TVenVIVOGratis|.. # Video Prime-Modo.. ) Prime Video

terio de Desarrollo M MIJUNTOS  SiAbonos R Da
n Social
Titular del Hogar: RUIZ PAICIG KERTY
Su clasificacién SISFOH vence: 11/06/2025
Fecha de afiliacion al Programa Juntos: 22/12/2021

Miembros Objetivos

n i i i

[Miembro Objetivo

Miembros del Hogar

- i sesdactalEes _
21

1 RUIZ PAICIG KERTY Activo

2 TONGO FERNANDEZ EDILBERTO 23 Activo

Para mayor informacién, llamar a la Linea Gratuita 1880




Anexo N° 03: Consulta whastapp de atencién al usuario del programa Juntos.

@ Atencion Al Usuario Juntos
jenta de emy )

Buenaos dias o.cs . 1 o

me podria indicar cual es el motivo del NO ABONO por TPI de la sefiora RUIZ PAISIG KERTY
DNI 80692054. Por favor

10:54 a. m. &

Correcto, un momento por favor. |, ..,

Vemos que el menor no tiene resultados de su tamizaje de hemoglobina .. . .

Es por eso que se le retira del abono adicional por TPI ..
Tambien del mes de Enero y Febrero verdad .., . . .
Es de enero y febrero

12:28 p. m.

Gracias 15.59 5, m. &

Anexo N° 4: Constancia de atencion CRED firmado por la enfermera del puesto de salud de
Yambrasbamba.

~1AON CRE




Anexo N° 05: Copia de Carnet de Control CRED —Vacunas










