COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AMAZONAS CONDORCANQUI

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 anos de independencia”

FICIO N°001-2020-CTV NDORCANQUI
Santa Maria de Nieva, 29 enero de 2021

Sefora:

Jessica Cecilia Nino De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensiébn no Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza-CONTIGO

Condorcanqui.-

Asunto: Se ALERTA 04 CASOS.

De mi mayor 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), en especial
de su presidente, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle
que el Comité tiene como funcidn 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 el Comité
Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los
siguientes CASOS':

CASO N° 001-2020-CTVC/COND
CASO N° 002-2020-CTVC/COND
CASO N° 003-2020-CTVC/COND
CASO N° 004-2020-CTVC/COND

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Marco Antonio Mori Reap
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-AMAZONAS CONDORCANQUIL.

1 Para efectos de la atencién 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
implementar y 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 més personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y
proceder de 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.

Jr. Iquitos S/N, Centro Poblado Juan Velasco Alvarado, Nieva, oficinas de
Coordinacion del MIDIS, espalda del Programa Qali Warma.
Celular: 994423735
http:// www.ctvcperu.org



http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. REGIONAL: (#) 994423735

CASO

N° 003-2021-CTVC/CON

Telf. LIMA:  (#) 951864589

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 15/12/2020
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOi?: | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: SANCHEZ SAAVEDRA RUFINA 3. NUMERO-DNI: 33598431
4,0RGANIZACION/INSTITUCION 8%%[15 A_l\? AC éh IDRlleE%A‘NSPARENmA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/12/2020
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: BAGUA

9. DISTRITO: CHIRIACO 10. CCPP/DIRECCION: | CHIRIACO

1, PrOCES0 9BJETODE | GESTION DEL ACOMPARAMIENTO | 12 40008 SEAPLIEO | iEEDURIA VIA TELEFONO

13. CANTIDADDE | 14. CANTIDI'\D DE 01

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El 15/12/2020, se realiz6 la veeduria al Programa Contigo, donde a través del dialogo telefénico se aplicé una
Ficha de Veeduria N° V-074-2020-CON-D, teniendo como informante al Sr. Bazan Fernadez Yober, responsable
de OMAPED, mediante la cual se registré los siguientes puntos criticos:

1. PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA. Durante
la veeduria realizada al responsable de la OMAPED manifesté que tiene dificultades para comunicarse (no
contestan el teléfono) con la sede central del programa Contigo, esto ocasiona que no se brinde informacion
completa y oportuna a los usuarios o potenciales usuarios del programa Contigo.

De lo manifestado, el Equipo Técnico hace notar:

Que la limitada comunicacién por parte del programa con los responsables de OMAPED vy aliados
estratégicos, podria afectar la transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus procesos operativos del

programa.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Se sugiere se mejore los niveles de coordinacién con la responsable de OMAPED del distrito de Imaza,
con el fin de mantener informados a los usuarios/as y potenciales usuarios del programa Contigo, en el
marco del resguardo de la transparencia en las acciones del programa y la atencion de calidad que impulsa

el programa.

e Se solicita revisar el caso alertado y se realice las indagaciones respectivas del punto critico y se nos

pueda comunicar las acciones adoptadas para su solucidn/correccion.

e El programa promueva el cumplimiento del Decreto Supremo N° 004-2013- PCM, publicado en el diario
oficial EI Peruano el 09 de enero de 2013, que establece una Politica de Modernizacion, que tiene por
objetivo general orientar, articular e impulsar, en todas las entidades publicas, el proceso de modernizacién
hacia una gestion publica con resultados que impacten positivamente en el bienestar del ciudadano y en
el desarrollo del pais




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01)

1. Copia de la Ficha de veeduria c6d. N° V-074-2020-CON-D. (01 folio).

Marco Antonio Mori Reap
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-AMAZONAS CONDORCANQUI.
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