COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(i:200 afios de Independencia”

Chachapoyas, 10 de diciembre del 2021.

OFICIO N° 093-2021-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Sefior:

RICHARD GARCIA DIAZ

Jefe de la Unidad Territorial — Amazonas
Programa Nacional Cuna Mas

Ciudad.-

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre 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
Inclusidn 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 los
siguientes casos?:

- CASO N° 137-2021-CTVC/BAG

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos v,
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: EUNDADO 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 accion correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decisién, 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 condicién
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.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua: 942157610 o
Teléfono Nacional: 942160511 CASO N® 137-2021-CTVC/BAG

. i 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL.I CuU NA‘ MAS | | | RE(;ISTRO: | 01/.12/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NoMeRes: | RENIZA MENDOZA VILCA %N'\I',UMERO' 71036457
4.0RGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL TRANSPARENCIA Y 5 CARGO: VICEPRESIDEN
CION VIGILANCIA CIUDADANA DE SANTA CATALINA ’ ’ TA
[I. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 01/12/2021
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: | AMAZONAS 8. PROVINCIA: LUYA

. 10.

9. DISTRITO: SANTA CATALINA CCPP/DIRECCION: SANTA ROSA
11. PROCESO 12. ¢ DONDE SE

SERVICIO DE ©
OBJETO DE ~ APLICO LA FICHA DE | 70159551- FACILITADORA
VIGILANCIA/VEEDURIA ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

En el marco de las acciones de vigilancia a la prestacion de Servicios en Contextos No Presenciales del
PNCM, el dia 01/12/2021 la vicepresidenta del CLTVC de Santa Catalina realizo la entrevista a la Sra.
Floreli Olivares Chuquipiondo identificada con DNI N° 70159551- Facilitadora del Comité de Gestion
“Nifnos del Saber”, donde se aplico la ficha de veeduria V-300-2021-BAG-C evidenciandose el
siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO REALIZA RECARGAS TELEFONICAS A ACTOR COMUNAL: Durante la
entrevista la sefiora Floreli Olivares Chuquipiondo, manifest6 que no ha recibido las recargas
telefénicas en dos meses consecutivos (octubre-noviembre), dificultandole brindar la consejeria a las
familias a su cargo. Esta situacion estaria incumpliendo con lo dispuesto en la RDE 766-2021-
MIDIS/PNCM en el numeral 5.6 “Dotaciéon de recursos para gastos de comunicacién moévil para
actores comunales”, el cual menciona que la dotacién de recursos para gastos de comunicacion movil
dirigido a actores comunales de ambos servicios tiene una frecuencia mensual.

Cabe precisar, que este mismo punto critico fue alertado al programa social mediante el caso 121-
2021-CTCA/BAG vy respondié mediante Oficio N°101-202-MIDIS/PNCM-UTAMAZ de fecha
24/11/2021; donde menciona la implementacion medidas correctivas, con el presente caso se puede
evidenciar que el punto critico persiste, pero en otra facilitadora.

‘ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Que el programa Cuna Mas, garantice el cumplimiento de la Resolucion de Direccidén Ejecutiva
N° 0766-2021-MIDIS/PNCM - Directiva de prestacién de los servicios del PNCM en contextos no
presenciales.

b) Asegurar que la dotacién de recursos para los gastos de comunicacion mavil dirigido a los actores
comunales se realice con una frecuencia mensual tal como lo establece la directiva.

c) Verificar en Anexo N °03 “Ficha de Control de Gastos de Comunicacion moévil de actores
comunales del Programa Cuna Mas” la fecha de la Ultima recarga de tal manera que se identifique
a tiempo que actores comunales ya se debe realizar prontamente la recarga telefénica.

d) Coordinar con el Equipo Técnico del PNCM de la Sede Regional Amazonas, para el disefio de
estrategia que mejoren la intervencién del programa, tomando en cuenta las dificultades que
tienen las zonas de intervencién




e) Se solicita se pueda verificar el caso alertado y se comunique las acciones adoptadas para dar
solucién al punto critico alertado.

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

e Ficha de Vigilancia N° V-300-2021-BAG-C.
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