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, 22 de diciembre del 2022
OFICIO N°0126-2022-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 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° 093-2022-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 solucién al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua: 942157610
, . CASO N° 0093-2022-CTVC/BAG
Teléfono Nacional: 942160511

. 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' 26/11/2022
4.ORGANIZACION/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 12. ; DONDE SE

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO X
OBJETO DE | DE CORRESPONSABILIDADES APLICO LA FicHA DE | 45396250-USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 26/11/2022, el responsable de Campo del CTVC Amazonas Bagua, recibe la queja de la
usuaria Sra. Juana Ramos Camacho Vera, identificada con DNI N° 45396250, donde se registro la
Ficha de Atencion A-015-2022-BAG-J, identificando el siguiente punto critico:

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA): La sefiora Juana
Ramos Camacho Vera, usuaria del programa Juntos desde el 01/02/2013, no ha recibido su
incentivo monetario durante dos oportunidades, esto esta perjudicando la economia de su
hogar ya que le sirve para comprar los alimentos mas ahora que tiene una recién nacida. Es
por eso que solicitdé al ETR del CTVC le brinde informacién sobre el motivo de su NO ABONO.
Ante tal solicitud se ingresoé al aplicativo Ml JUNTOS con los datos de la usuaria y se encontré
lo siguiente:
e Correspondiente al TIM IV-2022. Indica el aplicativo dos motivos textualmente:
“1 No abonado, su hogar no cuenta con registro del acuerdo compromiso”
“2 No abonado, su hogar no ha cumplido con sus corresponsabilidades en Salud o
Educacion”
e Correspondiente al TIM V-2022. Indica el aplicativo que la suspensién fue por
incumplimiento en salud ya que la Sefiora Juana Ramos Camacho Vera no ha cumplido
sus corresponsabilidad por Gestacién en el puesto de salud C.S.Leymebamba.

El ETR por su parte ha realizado la consulta al WhatsApp de atencién al usuario del Programa
Juntos los motivos de la suspension, en donde nos indicaron textualmente lo siguiente:

“‘CAMACHO VERA JUANA RAMOS no asistié a sus controles prenatales en el centro de
salud de LEIMEBAMBA en los meses de mayo, junio, julio y agosto”

Al conocer esta informacién la usuaria indico su total desacuerdo ya que ella menciona que
actualmente no esta gestando, que su nifia naci6 el 20/02/2022, de iniciales K.E.U.C
identificada con DNI 92742750 y viene cumpliendo de forma continua sus atenciones CRED
asi como sus dos hijos estan asistiendo a la escuela de forma continua, ademas indica que no
debieron realizar la evaluacién en gestacion durante los meses de mayo, junio, julio y agosto,




ya gque esto ha generado la suspensién y solicita al programa social que le repongan el incentivo
que no le fue otorgado.

| 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. Disposiciones especificas

6.1. Cumplimiento de Corresponsabilidad Base (CB)

6.1.1. Se considera que el hogar cumple su Corresponsabilidad Base cuando todos sus
miembros objetivos reciben oportunamente los servicios de salud o educacion, de acuerdo a
lo establecido por el Programa, segun el siguiente detalle:

Nifia/nifio
> Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) Cuando los miembros objetivos de 3 a 6 afios
carezcan de oferta en educacion inicial, y/o cumplan 3 o 6 afios después del 31 de marzo y no

pueden

matricularse en los niveles de inicial y primaria segun la normativa del sector,

continuaran siendo verificados en Salud.

Estudiantes (inicial primaria secundaria)

> Matricula escolar

> Asistencia al sistema educativo escolar en todas las modalidades de Educacion Basica,
segun corresponda, y de acuerdo a la normatividad del Sector. La escolaridad es verificada
de acuerdo a la matricula, asistencia escolar y situacion final segun el periodo programado por
el sector. Para el periodo vacacional normado por el sector Educacion, se considera el
resultado de la verificacibn de cumplimiento de corresponsabilidades (VCC) inmediata

anterior.

(“)Il
“(.. )

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) Se recomienda al programa social se evalué el caso de acuerdo a lo planteado y las
evidencias en el presente caso, considere se realice la verificacion posterior para entregar el
abono correspondiente al TIM IV y TIM V al hogar de la sefiora Juana Ramos.

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

Anexo N° 01.
Anexo N° 02:

45396250

Anexo N° 03:
Anexo N° 04:

TIM-II

Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:
Anexo N° 08:
Anexo N° 09:

Ficha de atencion N° 015-2022-BAG-J
Copia de DNI de la Sefiora Juana Ramos Camacho Vera identificado con DNI

Consulta en el aplicativo Mi Juntos de la Sefiora Julia Nereida
Consulta en el aplicativo Mi Juntos de los ultimos 3 periodos de pago del TIM-V al

Consulta en el aplicativo Mi Juntos detalle de la suspencién TIM 1V-2022
Consulta en el aplicativo Mi Juntos detalle de la suspencién TIM V-2022
Copia de Control de prenatalidad de la Sra. Camacho Vera Juana Ramos
Copia de Control de CRED de la Menor K.E.U.C

Copia de Control de CRED de la Menor K.E.U.C
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Anexo N° 01. Ficha de atencion N° 015-2022-BAG-J

COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN® A-015-2022-BAG)

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién

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-

CONTIGO (] /JCUNA MAS (J 7 FONCODES (] /JUNTOS ([ X] 2. FECHA de REGISTRO: | 26 / 11 / 2022 /
1. PROGRAMA pon X: |5, () / PENSION 65 (X) / QALI WARMA () ‘ Ii
|. 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. éEs usuario(a)?: SI () Fecha Afiliacién / / /No (X )|8. Tiempo Residencia: | )IMESES
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
1. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 2. FECHA OCURRENCIA: |26 / 01 / 2022 /
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. L0S HECHOS OCURRI DOS, 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?

La sefiora Juana Ramos Camacho Vera, indica que es usuaria del programa Juntos desde el 01/02/2013, y
que ya no ha recibido su incentivo monetario durante dos oportunidades, esto esta perjudicando la
economia de su hogar ya que le sirve para comprar los alimentos mds ahora que tiene una recién nacida. Es
por eso que solicito al ETR del CTVC le brinde informacion sobre el motivo de su NO ABONO. Ante tal
solicitud se ingresd al aplicativo M1 JUNTOS con los datos de la usuaria y se le indico lo siguiente:
eBorrespondiente al TIM IV-2022. Indica el aplicativo dos motivos textualmente:

“1 No abonado, su hogar no cuenta con registro del acuerdo compromiso”

“2 No abonado, su hogar no ha cumplido con sus corresponsabilidades en Salud o Educacién”
sBorrespondiente al TIM V-2022. Indica el aplicativo que la suspension fue por incumplimiento en salud ya
que la Sefiora Juana Ramos Camacho Vera no ha cumplido sus corresponsabilidad por Gestacion en el
puesto de salud C.S.Leymebamba.

Al conocer esta informacion la usuaria indico su total desacuerdo ya que ella menciona que actualmente no
estd gestando, que su nifia nacid el 20/02/2022, de iniciales K.E.U.C identificada con DNI 92742750 y viene
cumpliendo de forma continua sus atenciones CRED asi como sus dos hijos estan asistiendo a la escuela de
forma continua, ademas indica que no debieron realizar la evaluacion en gestacidn durante los meses de
mayo, junio, julio y agosto, ya que esto ha generado la suspensidn y solicita al programa social que le
repongan el incentivo que no le fue otorgado

23. TIPO de ATENCIONjConsulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido( ) Recdamo ( x ) Queja ( ) Denuncia ( )|24.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
Nomeres apeLLipos:  YURI ANDREW PELAEZ POCLIN NOMBRES APELLIDOS: Juana Ramos Camacho Vera
DNE - 70805902 CARGO: CAMPO bNE: - 45396250 CARGO: USUARIA




Anexo N° 02: Copia de DNI de la Sefiora Juana Ramos Camacho Vera identificado con DNI
45396250




Anexo N° 03: Consulta en el aplicativo Mi Juntos de la Sefiora Julia Nereida
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Anexo N° 04: 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° 05: Consulta en el aplicativo Mi Juntos detalle de la suspencion TIM IV-2022
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Anexo N° 06: Consulta en el aplicativo Mi Juntos detalle de la suspencion TIM V-2022

N e .
- 0 N - NSl o g e : 00 hH 58P -

w ¥

L

masmzs W f I

LA VERA SR A

» =W oo (TR e M2

Purts tn e w3 Sogrewe byogse noen

Cumpimisnto de Corresponsaiilidad

AT LR e

et 002 (00 e - CALKN PAM LT
' b te [ i rew ] el
’e o Fe) LOw NGB

‘ ANALHC VO 20N e

e L I e




Anexo N° 07: Copia de Control de prenatalidad de la Sra. Camacho Vera Juana Ramos
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Anexo N° 08: Copia de Control de CRED de la Menor K.E.U.C




Anexo N° 09: Copia de Control de CRED de la Menor K.E.U.C

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

Oarencia Reglonal de Desarrollo Social
Dirvcclon Reaional de Salud Amazonas

NED DE SALUD CHACHANOTAS
MICRORED DE SALUD LEM EBAMEA

Hiztor nd de Azenciones

Leymebamba, 02 de Diciembre del 2022

CONSTANCIA DE ATENCION

La Enfermera del C.S Leymebamba que al final suscribe, hace constar mediante el
presente que la lactante mayor URBINA CAMACHO KARLA ESTEFANIA, identificada con
DNI: 92724464, usuaria del programa Juntos, viene realizandc sus controles de
Crecimiento y Desarrollo de forma continua segun esguema correspondiente en el CS
Leymebamba. Se adjunta pantaliazos de Historial de Atenciones del sistema His Minsa.

Se emite |a presente constancia a solicitud del interesado para los fines
pertinentes




