COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 24 de enero de 2022

OFICIO N° 012-2022-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefior

DONY ARTURO CALLUPE LAUREANO

Jefe de la Unidad Territorial Lima

Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres - Juntos
Presente. -

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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
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 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 el siguiente CASO?*:

e CASO N° 005-2022-CTVCI/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de cada Punto Critico de este
CASO vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar el resultado y la
solucion de este.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

——
lesponsable Regiona! Lima Provincias
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Se adjunta (07 folios)

L 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 conclusion 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 mas 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

Calle Las Palomas N° 430, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N® 005-2022-CTVCILIP
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 21/01/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: GONZALES PACHECO VLADIMIR ILLANOVICH 3. Numero-DNI: | 41985577

. . COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4-ORGANIZACIONIINSTITUCION | | A ANA — SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS | > CARS% | REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 06/01/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: CAJATAMBO
9. DISTRITO: GORGOR 10. CCPP/DIRECCION: | GORGOR

PROCESO DE AFILIACION Y

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

MANTENIMIENTO DE PADRON DE
HOGARES

12. ; DONDE SE APLICO LA
FICHA DE VEEDURIA?

70147767-USUARIO

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS

1

14. CANTIDAD DE
PUNTOS CRITICOS

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

Se realiza las acciones de vigilancia a los procesos del Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
pobres - Juntos, se recibié la llamada telefénica de un ciudadano del distrito de Gorgor, identificandose
el siguiente punto critico:
1. NO CUMPLE CRITERIO SOCIOECONOMICO Y ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE

FILTRACION)

Durante la conversacion telefénica sostenida con ciudadano (se reserva la identidad de la persona
por posibles represalias contra su integridad), manifest6: que la usuaria Sra. Flor Fiorella Ledn
Espinoza, identificada con DNI N° 70147767, madre de menor hija, vive con sus padres, en la
direccion segun consta en el registro del RENIEC (Ver anexo 01) y en relacion con la direcciéon y
con la cantidad de personas segun el SISFOH (ver anexo 02) difiere en la composicién de su hogar.
Segun manifestaciones del informante usuaria actualmente es beneficiaria de préstamos
interbancarios con posible endeudamiento sin justificar las caracteristicas visibles de pobreza
extrema, menciona que en el hogar donde vive cuenta con una tienda, que segun consulta RUC N°
10701477672 con actividad econdémica: Principal - 4721 - venta al por menor de alimentos en
comercios especializados fecha de inicio de actividades: 26/09/2020. (Ver anexo 03).

Cabe resaltar: que el hogar en mencién se encuentra activo y abonado de acuerdo con el aplicativo
Mi Juntos (Ver Anexo 04)

El ciudadano que hace la observacion pide al Programa Juntos, realizar visitas domiciliarias
inopinadas para cotejar la veracidad de la informacién con la que se determiné la respectiva
clasificacion socioecondémica.

Dicha situacion estaria contraviniendo RDE 065-2021-MIDIS/PNADP-DE Directiva de Afiliacion

En el numeral 6.3.3. Un hogar se desafilia si presenta al menos una de las siguientes situaciones:
b. Consignacién de informacion inexacta o falsa sobre los criterios elegibilidad del hogar.

IV. SUGERENCIAS / REC

OMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de
verificacion de requisitos, y en concordancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional de
Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”, se sugiere lo siguiente:
¢ Verificar en SBS, Infocorp situacion de reporte de créditos.

e Se recomienda que los operadores de campo del programa realicen la verificacion IN SITU de la

situacion socioeconémica del hogar mencionado y tome las acciones necesarias de acuerdo con
las directivas vigentes.

Se sugiere al programa, en el marco de la RDE N°000069-2021- MIDIS/PNADP-DE “Proceso de
afiliacion” se verifiqué In Situ la clasificacion Socio econdmica de las usuarias para dar cumplimiento
a las normativas y con ello se garantice que el incentivo econdémico llegue a los hogares mas
vulnerables.



e Exhortamos al programa Juntos realizar seguimiento al caso alertado a través de visitas inopinadas
a su domicilio, para contrastar si continla manteniendo los criterios de permanencia, de
comprobarse el incumplimiento de los requisitos establecidos, proceder con la suspension y/o
desafiliacibn en concordancia a los procedimientos establecidos en la Resolucion de Direccion
Ejecutiva 000105-2020-MIDIS/PNADP-DE

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién de

los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 07 folios)

1. Copia Ficha de Atencion A-005-2022-LIP-J. (05 folio)
2. Anexo Fotogréfico 1,2,3,4

—— VEAOWMIR |. GOMZALES PACHECO
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COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION CODIGO: A-005-2022-LIP-J

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atenci6n
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 SOCIAL:

PAIS ( )

JUNTOS ((X) QALIWARMA( ) PENSIONG65( ) CUNAMAS( ) FONCODES( ) CONTIGO ( )

2. FECHA DE
REGISTRO 21/01/2022

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

3. Apellidos y Nombres: | Gonzales Pacheco Vladimir lllanovich 4. Documento - DNI 41985577
5. Sexo (Género): Masculino ( X ) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento: 05/05
7. Es Usuario(a)?: SI( ) Fecha Afiliacion___| | / | NO (X) 8. Tiempo Residencia:

9. Correo Electrénico:

10. Teléf. Personal:

11. Institucién/Cargo: | Responsable Regional 12. Teléf. Institucional: 984996604
13. Departamento: LIMA 14. Provincia: LIMA
15. Distrito: SURQUILLO 16. CCPP/Direccion:

IIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17. FECHA
OCURRENCIA: 06/01/2022

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:

LIMA

19. Provincia: CAJATAMBO

20. Distrito:

GORGOR

21. CCPP/Direccion: GORGOR

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 listado con: Apellidos y 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 SI EL CASO YA FUE ANTES
PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Con fecha 06 de enero del 2022, se toma contacto con ciudadano del distrito de Gorgor quien manifiesta las condiciones en quien reside la usuaria
Sra. Flor Fiorella Ledn Espinoza, identificada con DNI quien con sus padres, viven en un hogar que tiene una tienda, segun informante manifiesta que
usuaria realiza prestamos interbancarios, sin justificar las caracteristicas visibles de pobreza extrema, ciudadano manifiesta que es necesario una visita
domiciliaria para identificar y revisar esta situacién que amerite la verificacion de los requisitos si cumple segun las directivas vigentes del Programa.

23. TIPO DE ATENCION:

Consulta( X ) Sugerencia( ) Pedido (

) Reclamo (

) Queja( ) Denuncia( ) 24. TOTAL FOLIOS 05

25. Dctos ADJUNTOS:

Memorial ( )  Informe( ) Oficio ()
Otros ()

Constancia ( )

Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( ) DJ( )

26. OBSERVACIONES:

NOMBRE, DNI, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
O INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL

Y W R F ek 1

NOMBRES y APELLIDOS: Vladimir lllanovich Gonzales Pacheco

NOMBRES y APELLIDOS:

---NO PUEDE FIRMAR----

DNI: 41985577

CARGO: Responsable Regional

DNI:

CARGO:




ANEXO FOTOGRAFICO

Anexo 01 Captura de pantalla de consulta al RENIEC de usuaria
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Anexo 02 Consulta Clasificacién Socioecondmica de Hogar

T T P

Estimadoda) ciudasans|a): LEON ESPINDZA FLOR FIQAELLA a continuaciin sa mussira o resultaco di &
Clasificacion Soclecontmica(CSE) de su hogar

Fecha y Hora de Eeanselta: 8101/2022 & G 18:56:50
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MN29733, Ley de Proleccidn: de Dabos Personales y.su respeciiva Reglarmense, &0 & que coresponde ahacteso de
informacidn por pare de los titares de los datas parsonales,
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encuentran en el Fadrin General de Hogares (PGH), para que igentitiquen ¥ selecclonen & sus polenciaes usuaros
g ser al case, procedan & su afaciin o inscrprion



Anexo 03 Consulta RUC
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Anexo 04 Consulta al aplicativo MiJuntos

4:20

4-20 Ll il |

Ml JUNTOS MI JUNTOS

INTORMACION DEL HOGAR

INTORMACION DEL HOGAR

Titular del Hogar: LEOW ESPINDZA FLOR FIORELL A
Su clasificacion SISFOH venos: TOT2/2023
Fecha de Afikacidn JUMTOS: 09112017

Titular def Hogar: LEON ESPING.ZA FLOR FIORELLA
Su clasificacsdn SISFOH vence; T/ 122023
Fecha de afillacion JUNTOS: D8/71/2077

DATOS DEL ULTIMO ABOND

MIEMBROS OBJETIVOS
R e e Edad o
Lugar de Abono: C.P GORGOR pefidos y Nomibres Actual(Afics) Estada
Dirgciion de Aboms
MUNICIPALIDAD DE GORGOR PLAZA PRINCIPAL.S/N. PINGZAFLOR FIDRELLA | 24 Activa
Fecha de Abono: 21/02/2022 o Dbjetien I 4 | Activo
Mes1: 5. 100 * MesZ 5f 100 *
MIEMBROS DEL HDGAR
CORRESPONSABILIDADES _
N Apellidos ¥ Nombres Foent

| Actual]Afos)

ABONOS ANTERIORES

Monio Bass
Direccidn de Ahono -

Mesi fes?
VG IPALIDAD BE GOAGOR PLAZA 106 1600
IRMCIPAL SN
WRICIPALIDAD DE GOAGOR PLAZA 100 | 100
IRMCIPEL SN
MICIPALIDAD DE GOAGOR PLATS T T4
PRIMCIPALSM.
* T W1 = 2021



