COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA

"Afio del del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Chachapoyas, 07 de diciembre del 2022
OFICIO N°0120-2022-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 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° 087-2022-CTVC/BAG - CASO N° 088-2022-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,

] [ ]
| 1) 0
.\;vr'rw-&y;
ing. NANGY M. OCLOCHO MINCHAN
RESPONSADLE REGIONAL OPL COMITE DI
TRANSFAREMC A Y VIDILANOIA CHIDADANS
AMATONAS BALGUA

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
condicidn y proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segn 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

(672%510)

N° 0088-2022-CTVC/BAG

. 1. FECHA DE

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS REGISTRO: 26/11/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | PELAEZ POCLIN YURI ANDREW %N'\I',UMERO' 70805902
4.0ORGANIZACION/INSTITU | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO: RESPONSABLE
CION CIUDADANA ) ) DE CAMPO
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 26/11/2022
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: CHACHAPOYAS

. 10.
9. DISTRITO: LEIMEBAMBA CCPP/DIRECCION: LEIMEBAMBA
11. PROCESO PROCESO DE ENTREGA DEL 12. ; DONDE SE
OBJETO DE INCENTIVO MONETARIO APLICO LA FICHA DE | 43874884-USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA | CONDICIONADO VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 26/11/2022, el responsable de Campo del CTVC Amazonas Bagua, al realizar la consulta del
motivo de No Abono de la usuaria Sra. Julia Nereida Ramirez Mufioz, identificada con DNI N°
43874884, se registré la Ficha de Atencion A-012-2022-BAG-J, identificando el siguiente punto

critico.

1.

APLICATIVO MIJUNTOS BRINDA INFORMACION INCOMPLETA/INCONSISTENTE
CON RESPECTO A LA ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO:
Durante la revision de la queja presentada por la sefiora Julia Nereida Ramirez Mufoz,
usuaria del programa social desde el 21/02/2017, se realiz6 la consulta de los motivos de
la suspension en el aplicativo Ml JUNTOS, en donde se evidencid que no muestra a detalle
las corresponsabilidades cumplidas por cada mes de evaluacién, cuando se ingresa al
aplicativo Ml JUNTOS al icono corresponsabilidad al tratar de ingresar al Gltimo TIM solo
indica No se encontr6 informacién, faltando la informacién sobre:

e apellidos y nombres del Miembro Objetivo

e Edad de la verificacion (afios)

o scumple? Mes 1y Mes 2

e Formato

e Centro de Atencion /IIEE

Esta situacion vulnera el derecho de que los hogares afiliados al programa juntos conozcan
a detalle el motivo de la suspensién del hogar, ya que el aplicativo no indica especificamente
por cual de sus miembros objetivos ha sido suspendida del programa generando dudas en
los hogares afiliados.

Cabe mencionar que un gran porcentaje de usuarias recurre al aplicativo MIJUNTOS para
conocer la fecha de pago, cumplimiento de corresponsabilidades, entre otros, por lo que es
importante que este cuente con informacion actualizada.




|V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |
a) Se recomienda al programa social, cumplir con lo dispuesto en la RDE N° 178-2019-

MIDIS/PNADP-DE Aprobar el Aplicativo "MI JUNTOS". “Aprobacion del aplicativo informatico
Mi Juntos” en los siguientes articulos.
“...)
Articulo 3. Disponer que el mantenimiento informatico del aplicativo aprobado en el articulo
1 de la presente resolucion se encuentre a cargo de la Unidad de Tecnologia de la
informacioén del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “MI JUNTOS”

(...)

b) Se recomienda al programa social se realice de manera continua la actualizacién de la
informacion en el aplicativo mi Juntos de tal manera que el usuario final conozca a detalle
los motivos de la suspension.

c) El Programa Juntos debe realizar las indagaciones respectivas del punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la Ruta de Emision de Alertas del Comité de
Transparenciay Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as
y potenciales usuarios/as

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

Anexo N° 01. Ficha de atencion N° 012-2022-BAG-J

Anexo N° 02: Copia de DNI de la Sefiora Julia Nereida Ramirez Mufioz con N° 43874884
Anexo N° 03: Consulta en el aplicativo Mi Juntos de los ultimos 3 periodos de pago del TIM-V al
TIM-III

Anexo N° 04: Consulta en el aplicativo Mi Juntos detalle de la suspension TIM V-2022




Anexo N° 01. Ficha de atencidon N° 012-2022-BAG-J

COMITE DE TRANSPARENCIA 2
FICHA N° A-012-2022-BAG-J
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparencia y 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-

1. PROGRAMA pon X: Ezlmmwms 00 2. FECHA de REGISTRO: [26 / '11 /2022 /
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el (la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos/nombres: [PELAEZ POCLIN YURI ANDREW 4. Documento-DNI: (70805902

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

7. ¢Es usuario(a)?: SI () Fecha Afiliacion / / /INo (X )[8. Tiempo Residencia: | ) |[MESES

9. Correo electrénico: |amazonas.lrctvcperu@gmail.com 10. Teléfono personal:|994423735

11. Institucién/cargo: [CTVC/RESPONSABLE DE CAMPO 12, Teléf. institucional: (942157610

13:Departamento AMAZONAS 19. Provincia: CHACHAPOYAS

15. Distrito: CHACHAPOYAS 21. CCPP/Direccién CHACHAPOYAS

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 2. FECHA OCURRENCIA: [26 / 01 /2021 /
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18: Departamento AMAZONAS 19. Provincia: CHACHAPOYAS

20. Distrito: LEIMEBAMBA 21. CCPP/Direccién LEIMEBAMBA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El informante debe precisar bien lo siguiente:

22. 10S 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 Sra. Julia Nereida Ramirez Mufioz, usuaria del programa social desde el 21/02/2017, indic6 que fue
suspendida durante el Ultimo operativo de pago correspondiente al TIM V-2022, por lo que a pedido de la
usuaria solicito al ETR del CTVC se realice la consulta de los motivos de la suspension. Por lo que el ETR
ingreso al aplicativo MI JUNTOS, en donde se evidencié que no muestra a detalle las corresponsabilidades
cumplidas por cada mes de evaluacidn, el aplicativo solo indica No se encontré informacién, faltando la
informacion sobre:

*APELLIDOS Y NOMBRES del Miembro Objetivo

sEdad de la verificacién (afios)

e@cumple? Mes 1y Mes 2

eEormato

e@entro de Atencion /IIEE

Ante esta situacion, la usuaria manifiesto su descontento ya que el aplicativo no le indica especificamente
cuales, de sus miembros objetivos, la edad, el mes y el lugar donde se estan siendo evaluados sus miembros
objetivos, por los cuales ha sido suspendida del programa generando duda en la usuaria.

23. TIPO de ATENCIONjConsulta () Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( x ) Queja ( ) Denuncia ( )|Z4. TOTAL DE FOLIOS: |
25. Dctos. ADJUNTOS: (Memorial ( ) Informe ( ) Oficio( ) Constancia ( ) PartidaNacimiento ( ) CopiaDNI ( ) DJ ( ) 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
NowmeRes ApeLLipos:  YURI ANDREW PELAEZ POCLIN NOMBRES APELLIDOS: Julia Nereida Ramirez Mufioz
DNI: 70805902 CARGO: CAMPO DNI: 43874884 CARGO: USUARIA




Anexo N° 02: Copia de DNI de la Sefora Julia Nereida Ramirez Mufioz con N° 43874884




Anexo N° 03: Consulta en el aplicativo Mi Juntos de los ultimos 3 periodos de pago del TIM-V al
TIM-III
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Anexo N° 04: Consulta en el aplicativo Mi Juntos detalle de la suspension TIM V-2022
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Cumpimiento de Corresponssiilidad




