COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LORETO IQUITOS

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Iquitos, 31 de Enero de 2022

OFICIO N°002-2021-CTVC/LORETO IQUITOS

Sefior (a)

JAIME TEOFILO ROQUE ANAHUA

Jefe de la Unidad Territorial — Loreto Iquitos

Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres - JUNTOS
Presente. -

Asunto : Se ALERTA tres (03) 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle
gue el Comité, tiene como funcién principal la de 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 (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 001-2022-CTVC/IQU

e CASO N° 002-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 003-2022-CTVC/IQU

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

A la espera de su pronta atencién, qguedo de Usted

Atentamente
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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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. IQUITOS:942161156

o
Telf. LIMA: 951864589 CASO N® 002-2022-CTVC/IQU
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 25/01/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: VALDIZAN CACHIQUE DELIA 3. NUMERO-DNI: 80397748
4.0RGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCA 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
CIUDADANA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 25/01/2022
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: LORETO
9. DISTRITO: TROMPETEROS 10. CCPP/DIReccION: | VILLA TROMPETEROS
) AFILIACION Y MANTENIMIENTO DE 12. ;DONDE SE APLICO
11. PROCESO: PADRON DE HOGARES LA FICHA DE ATENCION? 46762025-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTos CRiTICOS

Iil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Con fecha 25/01/2022 durante las acciones de vigilancia al Servicio de Entrega del incentivo
monetario condicionado a los usuarios del Programa JUNTOS, la vicepresidenta del Comité de
Transparenciay Vigilancia Ciudadana de Trompeteros entrevisté a la Sra. Daniela Guerra Bardales,
DNI 46762025, potencial usuaria del Programa Juntos, identificando mediante Ficha de Atencion
N° A-001-2022-IQU-J, el siguiente punto critico descrito a continuacion:

1.

HOGAR EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA NO ES COBERTURADO POR EL
PROGRAMA. Al respecto la Sra. Daniela Guerra Bardales refiere que vive con su menor
hijo en una situacion econémica precaria; refiere que de la venta ambulatoria que realiza en
el mercado no puede cumplir con los requerimientos nutricionales de su nifio. Asegura ser
extremo pobre y que necesita ser coberturado por el Programa para darle bienestar
econdmico a su hijo.

R.D.E N° 0000159-2021-MIDIS/PNADP-DE que aprueba la Directiva N° 07-2021-
MIDIS/PNADP-DE Directiva del proceso de Afiliacién y el Procedimiento de Acciones previas
para la Afiliacién y Reincorporacién de Hogares del Programa Nacional de Apoyo Directo a
los Mas Pobres “JUNTOS”.

V. Disposiciones generales.

5.1. El proceso de Afiliacion consiste en la incorporacion de hogares al Programa JUNTOS
bajo criterios de elegibilidad y priorizacién. El proceso asimismo determina la permanencia
de los hogares en el Padron de Hogares Afiliados.

5.4. Los hogares nuevos afiliados y reincorporados que en su composicion presenten al
menos un miembro objetivo con edad hasta los 30 dias de nacido o una gestante en el primer

trimestre de gestacion formaran parte del esquema de corresponsabilidades Primera
Infancia (CPI), al igual que los hogares afiliados qgue cumplan con esta condicion.

VI. Disposiciones Especificas.

6.1. Determinacién de Hogares Elegibles.

(...)




6.1.4. En ambos casos, la UOP aplica los criterios de elegibilidad del Programa JUNTOS
gue son dos para determinar a los hogares elegibles:

1) Hogares con CSE pobre o pobre extremo.

2) Hogar cuenta con al menos un miembro objetivo gestante o con edad hasta los 14 afios
exactos.

6.2. Acciones previas para la afiliacion y reincorporacién de Hogares.

Para la Afiliacion.

(--)

6.2.4. El hogar que adquiere la condicion de preafiliado, cumple los siguientes requisitos:

b. Los miembros objetivos y deméas miembros del hogar cuentan con DNI, se exceptia a los

recién nacidos hasta los 3 meses de edad quienes podran contar con certificado de nacido
vivo en linea o CUI.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONNES:

En el Marco de los lineamientos técnicos de la Directiva N° 07-2021-MIDIS/PNADP-DE Directiva
del proceso de Afiliacion y el Procedimiento de Acciones previas para la Afiliacion y
Reincorporacion de Hogares del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres
“JUNTOS”, aprobado con la R.D.E N° 000159-2021-MIDIS/PNADP-DE y demas normativas
vigentes del programa, se solicita verificar el caso e implementar las medidas correctivas a fin de
garantizar una adecuada y eficiente prestacion del servicio, por lo que en este sentido se
recomienda:

e Garantizar el Servicio del programa Juntos y dar cumplimiento a la Directiva N° 07-2021-
MIDIS/PNADP-DE Directiva del proceso de Afiliacion y el Procedimiento de Acciones previas
para la Afiliacion y Reincorporacién de Hogares del Programa Nacional de Apoyo Directo a los
Mas Pobres “JUNTOS”.

e Garantizar el Servicio del programa Juntos y dar cumplimiento al Procedimiento de
Determinacién de Hogares Elegibles con cédigo PNADP-UOP-AFI-P-001, versién 01.

e Garantizar el Servicio del programa Juntos y dar cumplimiento al Procedimiento Acciones previas
para la Afiliacién y Reincorporacién de Hogares con cdédigo PNADP-UOP-AFI-P-002, version 02.

e Garantizar el Servicio del programa Juntos y dar cumplimiento al Procedimiento Determinacion
del Padrén de Hogares Afiliados con cédigo PNADP-UOP-AFI-P-004, version 03.

e Se solicita al programa JUNTOS pueda informar sobre lo acontecido en el plazo establecido,
ademas de la implementacion de las medidas preventivas y/o correctivas, pertinentes, dirigidas
a mitigar, superar o dar solucion a los riesgos comentados en la presente alerta.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04 Folios)

Ficha de Atencion N° A-001-2022-1QU-J (01 folio)
Captura de Pantalla del aplicativo Mi Juntos (1 folio)
Copia del DNI (1 folio)

Captura de Pantalla del Resultado de Consulta Mi Hogar.
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ANEXO 01

COMITE DE TRANSPARENCIA FICHA DE ATENCION CODIGO: A-OOZ-ZOZZ-IQU-J

Y VIGILANCIA CIUDADANA

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

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X: JUNTOS (X) PENSION 65 () QALI WARMA () CUNA MAS () FONCODES () 2.FECHA de REGISTRO: | 25/ 01 /2022
CONTIGO () PAIS () -

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: |VALDIZAN CACHIQUE DELIA 4. Documento-DNI; 80397748

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: 21/03/1972

7. Es Usuario(a)?: SI (X )Fecha Afiliacion___/__/ /| NO( ) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electronico: | e 10. Teléf. Personal:

11. Institucién/Cargo: | s 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: LORETO 14. Provincia: LORETO

15. Distrito: TROMPETEROS 16. CCPP/Direccion: VILLA TROMPETEROS

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 25/ 01 /2022

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LORETO 19. Provincia: LORETO

20. Distrito: TROMPETEROS 21. CCPP/Direccion: VILLA TROMPETEROS

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 méas de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o0 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. Delia Valdizan Cachique, Vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de Villa
Trompeteros, manifiesta mediante llamada por el celular, de que la Sra. Daniela Guerra Bardales, potencial usuaria|
del Programa JUNTOS, con DNI 46762025, presenta su pedido, donde le da a conocer que vive con su menor hijo
en una situaciébn econdémica muy precaria, con lo que vende en el mercado no le da para los requerimientos
nutricionales de su nifio. Asegura ser extremo pobre y que necesita ser coberturado por el Programa para darle
bienestar econémico a su hijo.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( X ) Reclamo ( ) Queja ( ) Denuncia ( ) 24.TOTAL FOLIOS:
25.Dctos. ADJUNTOS: |[Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( ) DJ( ) Otros ( )
26.0BSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: Delia Valdizan Cachique NOMBRES APELLIDOS: Daniela Guerra Bardales
DNI: 80397748 CARGO: VICE - PRESIDENTA DNI: 46762025 CARGO:




ANEXO 02

El DNI no se encuentra AFILIADO al programa
SALIR




ANEXO 03




ANEXO 04

PERI:I Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

Estimadof{a) ciudadanc{a) GUERRA BARDALES DAMIELA a continuacidn se muesira el resultado de la
Clasificacion Socieconomica (CSE) de su hogar.
Fecha y Hora de la consulta: 181 IW2021 a las 17:08:34

1. Cadigo de Hogar : Q2544

2. Codige Clasificacion Sociecondmica : 25220702

3. Clasificacion Sociecongmica : POBRE EXTREMO

4_Vigencia de Clasificacion Socieconomica : Desde O7/023/2017 Hasts O07/03/2025

5. Fuenta({*} : OTRAS FUEMTES

G. Departamento : LORETO

T. Provincia : LORETO

& Distrito : TROMPETEROS

8. Centro Poblado : WILLA TROMPETEROS

10. Ndcleo Urbano : Mo hay informacidn

11. Direceion de la Vivienda : CALLE. MALECOMN MRO. PUERTA SN PISC.1
12. Referencia de la Direccian :

13. Estado de la CSE 1 WIGENTE

14. Integrantes d=l Hogar :

Tipo Documento|N® Documento|Nombres Apellido PaterncjApellido Materno
DI AETE2025 DAMNIELA GUERRA BARDALES

DI 79580305 ISAMY ESMITHPINEDO GUERRA

2 Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social - SISFOH




