COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 25 de marzo de 2022

OFICIO N° 040-2022-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 funcion 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° 0028-2022-CTVC/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

" VROMIR |, GOMZALES PACHECO
/Responsable Regiona! Lima Provincias
COMITE DF MM 1 ASEMCI OUMBIAL

Se adjunta (05 folios)

! 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 conclusiéon 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 o 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, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org/

ACOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0028-2022-CTVCI/LIP

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 11/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: GONZALES PACHECO VLADIMIR ILLANOVICH 3. NUMERO-DNI: | 41985577

, [ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA | RESPONSABLE
4:ORGANIZACION/INSTITUCION | 1 AD ANA — SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS | > CARG% | REGIONAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: CANETE
9. DISTRITO: SAN VICENTE DE CANETE 10. CCPP/DIRECCION: lLJTR(E)‘éSAN ISIDRO LABRADOR MZ.C,
11. PROCESO OBJETO DE PROCESO DE AFlLIAClON Y 12. ; DONDE SE APLICO LA
1. PROCESO OBJETODE | | ANTENIMIENTO DE PADRON DE | 12,¢DONDE SEAPLICOLA | 43340138 POTENCIAL USUARIO

HOGARES

13. CANTIDAD DE 1 14. CANT|DA'D DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lIl. 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 identificd a través de la llamada telefénica a ciudadana del distrito de San Vicente

de Canete, identificandose el siguiente punto critico:

1. HOGAR EN CONDICION DE POBRE/POBREZA EXTREMA NO ES COBERTURADO POR EL
PROGRAMA
La informante Sra. Rosmery Anticona de la Cruz, identificada con DNI N°48840138, domiciliada en
Urb. San Isidro Labrador Mz. C, Lt.02, distrito de San Vicente de Carete, refiere que su hogar
conforma su esposo y ademas tienen 2 hijos de 20 meses de edad identificada con DNI N°
91930535 usuaria del Programa Cuna Mas e hijo de 07 afos de edad, identificado con DNI N°
78768745, con Clasificacion Socioeconémica Pobre. La Sra. Anticona refiere que se encuentra en
estado de gestacion con 5 meses, menciona que actualmente viene consumiendo sulfato ferroso y
tiene un estado de control prenatal normal. A pesar de la situacion complicada por la pandemia el
hogar se mantiene econémicamente porque ella se dedica a la venta de desayunos y su esposo en
un mototaxi. Desconoce los procedimientos a seguir para acceder al Programa Juntos.
Esta situacién demanda la verificacion de requisitos del usuario potencial por parte del Programa
contemplado en la RDE N° 159-2021 MIDIS/PNADMP-DE aprueba la actualizacion de la Directiva
del Proceso de Afiliacién y el Procedimiento de Acciones previas para la Afiliacion y Reincorporacion
de Hogares del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”
Asimismo, de acuerdo con la RDE 069-2021-MIDIS-PNADP-DE. Directiva 02-2021-MIDIS-
PNADP-DE. Literal 6.1. Determinacion de Hogares Elegibles 6.1.1. Los hogares elegibles pueden
obtenerse a través de 2 vias: a. De oficio mediante procesamiento masivo b. Por demanda a
solicitud de los hogares que desean ser usuarios del programa JUNTOS.
Ademas de que el hogar presenta caracteristicas que lo hacen elegible, cuenta con caracteristicas
para priorizacion. Respecto al cumplimiento de los criterios de priorizacion establecidos en el marco
del Decreto Supremo N° 02-2021-MIDIS, el cual el Programa Juntos, prioriza el ingreso de
hogares que cuenten con gestantes y/o menores hasta los 30 dias de nacido.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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:

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.

e 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 econdmico llegue a los hogares mas
vulnerables.



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: 05 folios)

1. Copia Ficha de Atencion A-016-2022-LIP-J. (04 folios)
2. Anexo Fotografico 1,2,3,4

r%‘ ;‘,)
e VANMIR |. GOMZALES PACHECO

Regional Lima Provincias
COMETEDE RAMPSADICH Y WELARCA CUMBINA

(o0} : S [
M heniicine FICHA DE ATENCION CODIGO: A-016-2022-LIP-J

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion
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-
JUNTOS (X) QALIWARMA ( ) PENSION65( ) CUNAMAS( ) FONCODES( ) CONTIGO ( ) | 2. FECHADE

1. PROGRAMA SOCIAL: PAIS ( ) REGISTRO 11/03/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos y Nombres: ANTICONA DE LA CRUZ ROSMERY ADELINA 4. Documento - DNI 48840138
5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: 05/07/1996
7. Es Usuario(a)?: SI(_) Fecha Afiliacion ‘ NO( X)) 8. Tiempo Residencia: MAS DE 6 ANOS
9. Correo Electrénico: adelinadelacruz349@gmail.com 10. Telef. Personal: 989561684
11. Institucion/Cargo: CIUDADANA 12. Telef. Institucional:
13. Departamento: LIMA 14. Provincia: CANETE

) URB. SAN ISIDRO LABRADOR
15. Distrito: SAN VICENTE DE CANETE 16. CCPP/Direccion: MZ.C, LT.02

17. FECHA
OCURRENCIA

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: : 11/03 /2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: LIMA 19. Provincia: CANETE

20. Distrito: SAN VICENTE DE CANETE 21. CCPP/Direccion: MZ.C, LT.02

URB. SAN ISIDRO LABRADOR

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22,

PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO YA FUE

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

ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Al realizar la llamada al hogar de la Sra. Rosmery Anticona de la Cruz, identificada con DNI N° 48840138, domiciliada en
el distrito de San Vicente de Cafiete, su hogar lo compone su esposo y sus dos menores hijos de 20 meses y de 07 afios,
con Clasificacion Socioeconémica de pobre, la Sra. Anticona ademas refiere que tiene 5 meses de gestacion esta
cumpliendo con sus controles prenatales y desconoce los tramites a seguir para acceder al programa Juntos.

23. TIPO DE ATENCION:

Consulta( ) Sugerencia( ) Pedido( X) Reclamo( ) Queja( )
Denuncia( ) 24, TOTAL FOLIOS 03

25. Detos ADJUNTOS: Memorial ( )  Informe( ) Oficio () Constancia( ) Certificado( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( X)

DJ( )  Otros( X)

26. OBSERVACIONES:

NOMBRE, DNI, FIRMA'Y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL

No puede firmar

NOMBRES y APELLIDOS: VLADIMIR GONZALES PACHECO NOMBRES y APELLIDOS: ROSMERY ADELINA ANTICONA DE LA CRUZ

DNI:

41985577 CARGO: RESPONSABLE REGIONAL DNI: 48840138 CARGO: Potencial usuaria




Datos del Ciudadano

Anexo 01 Captura de pantalla de consulta al RENIEC de integrantes del hogar

ANEXO FOTOGRAFICO

Datos del Ciudadano

(Chcigo Unico de Identficacién:

Primer Apellido:
Sequndo Apelido:
Prenombres:
Sexo:
Nacimiento
Fecha
Departamento:
Provincia:
Distito:
Grado de Instuccion:
Estado Civil:
Estatura:
Fecha de Inscripcion:
Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Fecha de Emision:

Resticcion:

Domicilio
Departamento:
Provincia:
Distito:
Direccion:

Datos del Ciudadano

43240138 -1
ANTICONA
DELACRUZ
ROSMERY ADELINA
FEMENINO

051071955
LIMA

CARETE

SAN VICENTE DE CARETE
SECUNDARIASERARO
CASADO

151MT.

1700712014

ANTICONA LLAURI ANDRES
ANASTACIO

DELA CRUZ RODRIGUEZ GLADYS

Lz
212200
NINGUNA

LIMA
CARETE

SAN VICENTE DE CARETE
URB. SAN ISIDRO
LABRADOR MZ. GLT.2

Codigo Unico de Identificacion:
Primer Apellido:
Sequndo Apelido:
Prenombres:
Sel
Nacimiento
Fecha
Departamento:

. |
\ .- Provincia:

(+) Aumentar Distits

Foto del Ciudadano

Firma del Cildadano Grado de Insfruccion:
Estado Civil:

,q'/) Fecha de Inscripcion:
#H DNI el Pade:

(+) Aumentar Nombre del Padre:
DNI de Ia Madre:
Impresion Dacfilar lzquierda Nombe e a Made:

Declarante

Vinculo Declarante:
DNI del Declarante:
Nombre del Declarante:

Fecha de Emision:

Restriccion:

Domicilio
Departamento:
Provincia:
Distrito
Direccion

Datos del Ciudadano

91930535 -1
MAMANI
ANTICONA
DARAKEREN
FEMENINO

1410712020

AREQUIFA

ISLAY

MOLLENDO

ILETRADO/SIN INSTRUCCION

2110512021

40777779

MAMANI ALVAREZ Y SRAEL DAVID
43840138

ANTICONA DE LA CRUZ ROSMERY
ADELINA

MADRE

48840138

ANTICONA DE LA CRUZ
ROSMERY ADELINA
0110612021

NINGUNA

LIMA
CANETE

SAN VICENTE DE CARETE
URB. SANISIDRO
LABRADOR MZC LT12

Foto del Ciudadano

(#) Aumentar

Firma del Ciudadano

() Aumentar

Impresin Dactilar |zquierda

Impresion Dactilar Derecha

TR
ol |\
7 toponti

Cadigo (nico de dentiicacion:
Primer Apelido:
Sequndo Apellido:
Prenombres:
SXa:
Nacimiento
Fecha:
Depariamento:
Provincia:
Distit:
Grado de Insfuccion:
Estado Civi
Estatura:
Fecha de Inscripcion:
Nombre del Padre:
Nombre de la Madre:
Fecha de Emision:
Restriccion:
Domicilio

Depariamento:
Provincia:
Distrito:
Direccion:

QTmTe-0
MAMANI
ALVAREZ
YSRAEL DAVID
MASCULINO

26/09/1980
AREQUIPA

ISLAY

PUNTA DE BOMBON
SECUNDARIA COMPLETA
CASADO

157NT.

1610211399

BASILIO

VICTORIA
2610412021
NINGUNA

AREQUIPA

ISLAY

PUNTA DE BOMBON
CALLE SUCRE 301

Impresi6n Dactilar lzquierda

Cbdigo Unico de Identiicacion
Primer Apelido:
Sequndo Apelido:
Prenombres:
Sexo
Nacimiento
Fecha
Departamento:
Provincia:
(+)Aumentar JETA
Grado de Insfruccion:
Fima del Ciudadano Estado Civi:

Fecha de Inscrpcion:
DNI del Padre:
() Aumentar Nombre del Padre:

DNI de fa Madre:
Nombre de Ia Madre:

Foto del Ciudadano

Declarante

Vinculo Declarante:
DNI del Declarante:
Nombre del Declarante:

Fecha de Emision:

Restrcion:

Domicilio
Depariamento
Provinia:
Distrito:
Direccion:

T8768745-3

MAMANI

ANTICONA

ELIAS EDUARDO DAVID
MASCULINO

240812014
LIMA

CARETE

IMPERIAL

ILETRADOISIN INSTRUCCION
SOLTERO

2510912014

QT

MAMANI ALVAREZ YSRAEL DAVID
48040138

ANTICONA DE LA CRUZ ROSMERY
ADELINA

PADRE

411779

MAMANI ALVAREZ YSRAEL
DAVID

200032016

NINGUNA

LIMA
CANETE

SAN VICENTE DE CARETE
URB. SAN ISIDRO
LABRADOR MZ. CLT.2

Foto del Ciudadano

(+) Aumentar
Fima del Ciudadano
(+) Aumentar

Impresion Dactilar lzquierda




Anexo 02 Constancia de CSE del hogar




Anexo 03A Detalle de control prenatal

Anexo 03B Detalle de control prenatal Anexo 04 Tarjeta de control de crecimiento y
Desarrollo de hija

e ograna)_[E] v Focha
o Aina ]




