“Afio de la Universalizacion de la Salud”
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Chachapoyas, 29 de marzo del 2021.

OFICIO N° 017-2021-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Seiior:

Soc. Willis Antonio Tantalean Pizarro

Jefe de la Unidad Territorial - Amazonas Sur Sede Bagua
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres
Ciudad.-

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
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
Inclusién Social; 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 los Comités

Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente caso?:

e CASO N° 023-2021-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 atencion, quedo de usted.

Atentamente,

! 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) Si el 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 solucién del CASO. Se debe adjuntar
documentos que demuestran la accién correctiva.

3) Si el 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 o mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la
condicion y proceder a dar solucion 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°362-A-Chachapoyas-Amazonas
(Local de la Mesa de Concertacion Para la Lucha Contra la Pobreza)
Celular: (#)942157610; 979907928.

http:// www.ctvcperu.org


https://noticia.educacionenred.pe/2018/01/ds-003-2018-pcm-declaran-anos-2018-2027-decenio-igualdad-oportunidades-mujeres-140972.html
http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua 942157610
Teléfono Nacional: 942160511

CASO N° 023-2021-CTVC/BAG

1. FECHA DE

PROGRAMA SOCIAL: JUNTO.S | | REGIISTRO: | 17/93/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: MENDOZA VILCA RENIZA 3. NUMERO-DNI: | 71036457

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA _

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE SANTA CALINA-SALAZAR 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
; . 6. FECHA DE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 17/03/2021

7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: LUYA

9. DISTRITO: SANTA CATALINA 10. CCPP/DIRECCION: | SALAZAR

11. PRocEso 0BJETODE | VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE | 12. ; DONDE SE APLICO SALAZAR

VIGILANCIA/VEEDURIA CORRESPONSABILIDAD LA FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

El dia 17/03/2021, la sefiora Sra. Reniza Mendoza de Vilca, con DNI N° 41516731, vicepresidenta
del distrito de Santa Catalina, registré en la Ficha de Atencion A-007-2021-BAG-J, el reclamo de
la senora Dalila Quispe Ayala usuaria de la intervencién Apoyo Temporal para el fortalecimiento del
Desarrollo Infantil del Programa Juntos, reportando el siguiente punto critico:

1.

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA). La sefiora Dalila
Quispe Ayala identificada con DNI 60271422, indicando que fue afiliada a la estrategia de
Intervencion de Apoyo Temporal para el fortalecimiento del Desarrollo Infantil del Programa
Juntos el dia 24/10/2020, indica también que para conocer su fecha de pago ingresé al
aplicativo Ml JUNTOS, donde pudo evidencia el siguiente mensaje: Usted no recibira abono
por no haber cumplido con la corresponsabilidad en salud, segun informacion recibida por el
MINSA (Ver anexo 3).

Sin embargo, la usuaria manifesté que si ha cumplido con su corresponsabilidad asistiendo al
establecimiento de salud de Salazar, los meses de noviembre y diciembre respectivamente,
para el cumpliendo de sus controles y aplicacion de vacunas correspondiente a su menor
hijo(a), incluso el establecimiento de salud le entregé los micronutrientes, ella aun cuenta con
los envases ya utilizados, ya que posiblemente haya un error en el sistema que registra el
control de vacuna y micronutrientes. Por tal motivo la usuaria manifiesta su desacuerdo con la
suspension. Por lo que solicita al programa Juntos que reevalle su caso y se le abone el
incentivo al bimestre correspondiente.

| IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

El Programa Juntos en coordinacién con MINSA deben realizar la verificacién de cumplimiento de
corresponsabilidades en el marco del DIT de los hogares afiliados en el marco del Decreto de
Urgencia N.° 095-2020 que aprueba las intervenciones temporales del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social — MIDIS, para hacer frente a la pandemia del COVID-19. Asi como garantizar el
cumplimiento de lo establecido en el numeral 7.3 Disposiciones Generales, RDE N° 000024-2021-
MIDIS/PNADP-DE, y se actualice la informacién de la VCC del hogar en el marco del DIT.



Recomendamos al Programa Juntos realice las indagaciones respectivas del punto critico y se
resuelva en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginasffolios: (01)

Anexo 01. Ficha de Atencion N° A-007-2021-BAG-J.

Anexo 02. Fotografia del DNI de la sefiora DALILA QUISPE AYALA
Anexo 03: Fotografia de carnet de vacunacioén

Anexo 04: Fotografia de cumplimeinto de controles
Anexo 05: Pantallazo de resultado del aplicativo mi Juntos indicando el motivo del No

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



COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN® A-007-2021-BAG

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: gmm(mms By 2. FECHA de REGISTRO: |17 / 03 / 2021/
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el (la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos/nombres: |MENDOZA VILCA RENIZA 4. Documento-DNI: 71036457

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

7. éEs usuario(a)?: SI () Fecha Afiliacién / / /|N0 ( X )|8. Tiempo Residencia: | ( )|MESES

9. Correo electrénico: amazonasl.rrctvcperu@gmail.com 10. Teléfono personal:

11. Institucién/cargo: CLTVC SANTA CATALINA/FISCAL 12. Teléf. institucional: 941895514

13:Departamento AMAZONAS 14. Provincia: LUYA

15. Distrito: SANTA CATALINA 16. CCPP/Direccién SALAZAR

1. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 2. FECHA OCURRENCIA: | 17 / 03 / 2021 /
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18: Departamento AMAZONAS 19. Provincia: LUYA

20. Distrito: SANTA CATALINA 21. CCPP/Direccién SALAZAR

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?

Eldia 17/03/2021, se acerca a mi persona la sefiora la sefiora Dalila Quispe Ayala usuaria de la intervencion Apoyo Temporal para el
fortalecimiento del Desarrollo Infantil del Programa Juntos, para manifestar que al ingresar en la plataforma MI JUNTOS se da con la
sorpresa que no ha sido abonada, ella indicé que si ha cumplido con su corresponsabilidad asistiendo al establecimiento de salud de
Salazar, cumpliendo con los controles y aplicacion de vacunas correspondiente a su menor hijo(a), incluso el establecimiento de salud si le
entrego los micronutrientes y que ella ain cuenta con los envases ya utilizados, ya que posiblemente haya un error en el sistema que
registra el control de vacuna y micronutrientes. Por tal motivo la usuaria manifiesta su desacuerdo con la suspensién. Por lo que solicita al
programa Juntos que reevalle su caso y se le abone el incentivo al bimestre correspondiente.

23. TIPO de ATENCION: |consulta () Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( x ) Queja ( ) Denuncia ( )|24.TOTALDE FOLIOS: |

25. Dctos. ADJUNTOS: Memorial ) Informe ( ) Oficio( ) Constancia ( ) Partida Nacimiento  ( ) CopiaDNI ( x ) DJ ( ) 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
NOMERES apeLLibos:  RENIZA MENDOZA DE VILCA NOMBRES apeLLIDOs:  RENIZA MENDOZA DE VILCA

DNI: CARGO: VICEPRESIDENTA DNI: CARGO: VICEPRESIDENTA
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Anexo 02. Fotografia del DNI de la sefiora DALILA QUISPE AYALA




Anexo 03: Fotografia de carnet de vacunacion




Anexo 04: Fotografia de cumplimeinto de controles




Anexo 05: Pantallazo de resultado del aplicativo mi Juntos indicando el motivo del No Abono.

& MiJunt: X

https://intranet.juntos.gob.pe a

MI JUNTOS 0 Abonos 0 Datos del Hogar

Titular del Hogar: QUISPE AYALA DALILA

Fecha de afiliacién al Programa Juntos: 24/10/2020

Motivo No Abono

-

3 : Lleva a tu nifio o nifia oportunamente al EESS para que reciba sus vacunas y suplementacion de
1 Sin abono. No ha cumplido sus corresponsabilidades segan informacion recibida del MINSA. o P paraq ¥ sup!

Para mayor informacicn, llamar a la Linea Gratuita 1880
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