COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo "

Arequipa, 28 de septiembre del 2023

OFICIO N° 0061-2023-CTVC/AREQUIPA

Sefior:

Rafael Omar Palao Cano

Jefe de la Unidad Territorial Arequipa

Programa Nacional de Apoyo Directo a los M&s Pobre- Juntos
Presente.-

Asunto: Se ALERTA (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 (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité
tiene como funcidn principal 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 realizada por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes CASOS®:

CASO N° 0080-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0081-2023-CTVCI/ARE
CASO N° 0082-2023-CTVC/ARE

Finalmente, me permito sugeritle que se realice la verificacion de estos casos Y, concluido su procedimiento, le
solicito sirva comunicar los resultados de los mismos.

Ala espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa

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 conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el 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) Si el 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 Victor Morale s N° 107.Urbanizacién Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345 -0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa: 942157595

o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N°0080-2023-CTVC/ARE
PROGRAMA SOCIAL JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 25/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: NALDY AHUANLLA MANSILLA 3. NUMERO-DNI: 46965728
) . COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . RESPONSABLE
4-ORGANIZACIONINSTITUCION | (/5 p AN A SEDE REGIONALAREQUIPA 5- CARO: DE CAMPO
. ) 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 25/08/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CONDESUYOS
9. DISTRITO: CHUQUIBAMBA 10. CCPP/DIRECCION: | CHUQUIBAMBA
11. PrRoceso oBJETODE | ENTREGA DEL INCENTIVO 12. ¢ DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | MONETARIO CONDICIONADO FicHA DE Veepuria? | #8209629-USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRITICOS:

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

En el marco de las acciones de veeduria realizadas a la entrega del Incentivo Monetario
Condicionado, se realizé una entrevista a la Sra. Amelia Ninasivincha Anccasi, identificada con DNI
N° 48509629, usuaria del Programa Juntos, registrandose el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO ORIENTA A USUARIO/A EN EL USO DEL APLICATIVO MI JUNTOS.
La usuaria entrevistada manifiesta no conocer el aplicativo “MI JUNTOS”, nunca recibi6
informacion y/o orientacion por parte del gestor u otro personal del programa Juntos; le
gustaria conocer de las bondades del aplicativo, asi evitar ir al banco a estar preguntado la
fecha de cobro.

Es preciso mencionar que la importancia del uso del aplicativo “MI JUNTOS” para los
usuarios del Programa radica en la informacién personalizada que se obtiene respecto al
motivo del abono o no abono, el importe, lugar y fecha del retiro del incentivo monetario, asi
como consulta de los dltimos abonos recibidos; entre otra informacion de relevancia como
la situacion actual de la condicién socio econdmica del hogar.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos y normativos del Programa Juntos, se sugiere
lo siguiente:

a)

b)

El programa brinde informacion y asistencia técnica sobre el uso del aplicativo “MI JUNTOS”
a la usuaria en mencién, con la finalidad de que tenga acceso y haga uso de esta
herramienta que le permitira tener acceso a informacion oportuna respecto a su condicion
de afiliacion al Programa.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones
implementadas destinadas a la solucién de los hechos alertados.

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

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-143-2023-ARE-J (04 folios).

Naldy Ahuanlla Mansilla
Responsable de Campo




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS
ional: : FICHA DE VIGILANG
Hﬁu no Regional 942157285 LANCIA coDico N° V-143- Zots—p ReT

Teléfano Nacional: 1945095602

OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE INCENTIVOS MONETARIOS CONDICIONADOS, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
E IDENTIFICAR SITUACIONES DE MEJORA DE LOS USUARIOS
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancla a un Usuario que cobré su incentivo en un Punto de Pago.
Para este efecto, ¢l Veedor/Vigilante se presentard ante el Usuario, le explicard el objetivo de la entrevista y le solicitard su participacion.
El VesdoriVigilante debe marcar con "X" Ia altemativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

En toda la Ficha E._.E.ﬂ__u_..._ﬁ:ﬂ esta LEYENDA:-— NS/NR=No sabe, no responde MA=No aplica
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(#1 Se aplica DENTRO DE CAMPARA {b) Se aplica FUERA DE CAMPARA
B i, Vigilancia Presencial |y Vigilancia NO Presencial B

1 |FECHA INICIAL de la ¢E|__M_._n.m" 1 M.w._...m.m[ﬁlma ¥y - ~ | 2 [HorA NICIAL de _M.Eﬂ_nznmm" o3 .50 o - - N |
| DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DEL HOGAR USUARIO = S = s ]

3 [N° ONI: 48509629 & JAVELLIGS Y MONRGES: Aling suinchg Anceent Amaldo

5 |DEPARTAMENTO: ¢ A au PO, § |[PROVINCIA: Conal Sudgo i

7 |DisTRITO: Icol 8 |ccPPiDireccion: TR Tl L L

9 |EDAD: 29 anos 10 |SEXO: s (# Femenino (b) Masculing

11 |TIEMPO en el programa: — afos @ messs 12 |TIPO de corresponsabilidad (o) Regular-TB () TP

12 |IDIOMA Eﬂn:ﬁ@.ﬁ del usuario: _“nwﬁ.m mquIn__r (b} Quechua En Aymara (d] Ashaninka (e} Awajin {f) Otro. Sefalar cual es! -
I DATOS GENERALES. UBICACION E IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO DONDE COBRA EL TITULAR DEL HOGAR USUARIO A =

14 {CODIGO Punto de Pago: 24 15 |NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: Aok B A

16 [DEPARTAMENTO: Ay po 17 [PROVINCIA: T ke s

18 |DISTRITO: s _ Ol g oo 19 |CCPP/ANEXOIDireccion Chisgin _mr.f: b

20 |PUNTO DE PAGO con acompafamisnto: | (a) S|~ [ NOD /

21 |MODALIDAD de pago: (a) ETV (b} FIAS (c) BAP (W} Agencia Bancaria (g% ACNE if ATM

22 [PERIODO de PAGO que sevigila: | (a) Ene-feb __ (b) MarAir O May-un " (d) Jul-Ago (e) Set-Oct ) Nov-Dic - -
L PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SUS COMPROMISOS ¥ LA PUBLICACION DEL PADRON (arque as aternativas que ol ontrevistado indique) B AR

23 £ Clué compromisos cumple usted para recibi gl incentive monataria del Programa? »3\ Llevar a mis hijos a sus controles de salud BT Liavar & mis hijos a ka Institucion educaliva

Puede marcar mas de una opcidn: {e) Ira mis controles de salud, en case de ser gestante | (d) Otrol Digacuales: _
. . . (a) Enla asamblea comunal ce validacion ib) En el acuerds de compromiso
i %ﬁm qum:sa usted qua debe cumplir estos compromisos para racibir el incentivo (€] Enlas campanas de actuelization (d) A través del Gestor Local
: Puede marcar mas de una opion: {e] A través de la radio (fy & travas de un afiche
{g) A través de otros usuarios O Otro Digacudles: Pussto & Salid .



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS

25

; Usted conoce si se publict el Padron de Abonados para este perfoda da paga?

[s1 [ o] NSINR |

I

4 Come se enterd usted a FECHA en I3 qua le tocaba cobrar &l incentiva monafaria?
Puede marcar més de una opeiom

(a] Avisoen municipio

{b) Awiso en radio

{c} Awiso de ciro usuana

(d} Awiso de Gestor Local duranta una reLnian

{e)

Aplicative Mi Junfos

fy Oto: Diga cudles: .Muhﬁh|1uﬂh.£ Lards

1 PERCEPCION DEL USUA O SOBRE LA UBICACION DEL PUNTO DE PAGO

J Cué medio de TRAN SPORTE utilizt usted para frasladarse al punte de pago’

Puede marcar mas de una opcion.

{a) EnCamion

{b} Er Combi

i En Auto (d) En Moto/Mototaxi
{e) En Acémila (Cababl, burro] {f) Apie

{g) EnCanca

{h) EnChakipa

(i} En Pegue pague

{i} - Qtra: Diga cudl es.

28

, Cugnte TIEMPO se demard usted en LLEGAR a este punto de pago DESDE SU
HOGART

[a) Manas de media hera

(b} De media hora a menos de 1 hora

E D& 1 a menos de 2 horas

id) De 2 amenosde 3 horas

(e} Dedamanosde 4 horas

(f) igual o mas de 4 horas

; Cuanio GASTO usted para trasladarse desde su hogar hasta Bagar al puntc de paga?

{al Mada (cero soles)

[b) Menos da 10 soles

[e) De 10 soles & 19 soles

(@ De 20 soles 2 29 soles

{8) De 30 soles a 39 soles

{f) De 40 soles a 48 sales

{g) Mas de 50 sales

30

; Usted asta de acuerdo con & Uhicacian dat punta de pagn donde cobra su incentiva?

[ sY{no] NsR |

. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL ACOMPARAMIENTO DEL GESTOR LOCAL O COORDINADOR TECNICO EN EL OPERATIVO DE P.

041 _m_ |a respuesta es "NO", sefigle por que: =

..... AGD  (Selo para ETV y agencias priorizadas)
31 |;E1 Gestor Local yia Coordinador Técnica Zonal estuve presante en el operaiive de paga? (5i la respuesta es *NO, NS/NR o NA” pase a Ia pregunta 32) S| | N@r| NSINR q ﬁ
31.1}:El Gestor Local ylo Coordinadar Téenica Zanal le entregaibrindd informacién cuanda usted ko sciicita? Sl |NO| NS/NR | &
31.2|;La informacién brindada par el geslor lozal ylo Coordirador Técnioa Zonal fue dada en su idioma lengua’? Si | NO| NSINR | A
31.3| ; La atencién brindada por &l gestor local ylo Cocrdinedor Técnico Zonal fue amable-respetuoza? 5/ | NO| NS/NR 3,
31.4|; El gestor local yio Coordinador Técnico Zonal da su distrito ke ha cobrade o soficitado lguna vez dinera? Sl | NO| NS/NR | N
[ 315(Si1a respuesta e5 "SI", senal el MONTO SI. _ [ T i T yeMOTIVO del cobro: - NA
¥ PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION RECIBIDA EN EL PUNTO DE PAGO DURANTE EL OPERATIVO _ N SR
42 | Cudnto tiempo esperd usted en la cola para que le entreguen su page? i) ergsth E BR _E_ Erire 1 &30 miputos
(&) Entre 31 minuios a 01 hora (d} Més de 01 hara NSINR
33 |} Usted esta de acuerdo con @l TIEMPO DE ESPERA en la cola para cobrar su incentivo manetaric? u_‘... NO | NSINR
34 |; I pagador le habl en el IDIOMA PREDOMINANTE que usted usa® S| NO | NSINR
35 | £l pagador le brindd ORIENTACION/INFORMACION ante consulta hecha por usfed? & | NO| NSINR
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS

36 | ;FI pagador le brindo trato AMABLE-RESPETUOSD durante el pago de su incentiva? S| NO| NSINR
37 | El pagador fe atendi respetando el ORDEN DE LLEGADA al punio de pano? S| NO | NSINR
38 |, El pagador le brindd ATENCION PREFERENCIAL en e! punto de pago? (Responder solo si tiene discapacidad severa yio enfermedad grave yio adulto mayor y/o gestante) /| f Sl [ MO | NEINR
39 |;Le entragaron el mante COMPLETO de =u incentivo corespondients a este penade? S| NO
19.1| Si la respuesia s *NO", diga que past! ) o y precise el MONTC que le pagaron S/, _ T
40 |;La entregaron a usted su YOUCHER o BOLETO de pago? {51 1a raspuesta es "NO" pase a la pregunta 43 st _ NO _
41 |iEr qué momenta le entregaron el voucher? _ {af Enla ventanilla, despuss da racinir gl dinera ___E Eri la coda _ fc) Otro: _ _
42 |Comprende usted la informacian gue contiens gl voucher a boleta de pago” sK'|NO
43 |5 utilza un ATM (Cajera Automatico) diga usted: ;El Cajero Automatico §e encantrana nperativo y sin presentar problemas? Al | NO| WY _ vut.]
431 5l larespuesta es NO, detalle el oroplema prasentado en &l Cajero Automatico: o 2
44 |Si utiliza un ATM [Caiern Automaticn) diga usled: i E1 Cajero Automatico se enconiraba abasterido cuando hizo usa del servicie de retiro de dinero? sl ﬂ NO zi .cn\
45 |En forma m.m:mqm__m_ atencian gue usted recibi en su purts aml_..,mma fue L m-nm_m__L Bueno rﬁ_ﬁ.ai __.__E Mala| MSINR

S PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION DE SUS RECLAMOS O PROBLENAS PRESENTADOSDURANTEELOPERATNODEPAGO

46 |1 Usted ha presentado algun redamniqueia/problema durante el operativo de pagn?

TsiDel

461 _m_ |a respuesta s "3I", pracise su reclamolgueja’problema

47 |;Le scluclonaron su reclamalguajalproblema? _ 5l _ z_u._ Hip
Vil, APRECIACIONES SOBRE EL APLICATIVO "N JUNTOS™ S e i
48 |;Usted conoce la informacion que brinda el aplicative "Mi Juntos"? {motivo de abona y na abano, mont det incentivo, lugar y facha de cobo, lc.) __ 5l _ ¢u\_ NS/NR
48.1 Jm_ la respuesta es "NQO", diga ;Por qué? EEE.TE- ﬂ | Lrage gl Bl Ve Sabocer o v i by (gande me doc a

 Usted wlizaicansula el aplicativo "M Juntos™? __ Cobiod s 4 “pp sl Uundo o e D 0
L [ LA

;Usted recibié orientacion del programa sohre &l uso del aplicativo "Mi Juntos™?

“PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE INGLUSION FINANCIERA

HER

i Durante al aperativa de pago usted particips en Campanas de enlrega de tanata de débite?

Sl

@l

+ Durante el oparativo dé pago usled parlicipd en charlas informativas en educacion financiera? (5i la respuesta es "NO" pase a fa pregunta 53)

|

&[5

521 Fm, la respuesta es "5I", sefiale los temas (Pusde marcar mds de ung opeidn) _ {a} Temasdeahomo b (b) Usoy cuidade de tarjeta da dabito (¢} Reconocimienin de billetes falsas

83 |;La persona que realizd la CHARLA utilizd un lenguaje sencifle?

sl

NG

54 |;La persona que realizo la CHARLA utiliza de preferencia el idioma predominante de |a zana?

8l

NO

IX_ PERCEPCION DEL USUARID SOBRE SITUACIONES DE CAMBIO Y MEJOR EN SU HOGAR

(@) Salud/medicina (b) EducaciniUtiles escolares
5 |0 G utliza usted el dinero qus recbe oe JUNTOS? o’ Mimentacion {d) Vestimenta ]
Puede marcar méas de una opcion: () Transports () Mejora su vivienda
{g) Otro (especifiquel {h) NSINR
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANGIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS
5 ; Desde que usted empazd a ser usuario de JUNTOS, como ha camblada su {a} Ha mejorado (b} Sigue lgual
SITLIACION ECONOMICA?: {c) Ha empeorado (h} NSINR
57 ;Desde que usted empezs a ser usuario de JUNTOS. coma ha cambiado su ESTADO | (8] Ha mejoredo {b) Sigus igual
DE SALUD/EMICIONAL?: (c) Haempeorado (h) NSMNR
g |£Desde que usted empezo & ser usuario de JUNTOS, coma ha cambiado el estado de | {a) Ha mejorade {b) Sigue igual i
SALUDIEMOCIONAL de sus HIJOSIAS usuarios™: () Haempeorado (h) NSINR NA
; Desda qua usted empezo a ser usuaric de JUNTOS, céma ha cambiado la frecuencia E\ Ha mejorado {b) Sigua igual

59

de asistencia a la ESCUELA de sus HLIOSIAS usuarios?;

{e} Haempeorada

C— - — ]

S TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

_H_.___l..z MR NA

60 [TRANSPARENCIA 60.1|; E= accesible {facil de encontrar y obtener) la informacion que orinda &l Programa sobre el Operativo de Page? st |NO | NV
60.2!, Fs oportuna (momanto apropiacs, a figmpa) la informacian que brinda el Programa sobre gl Operativo de Pago? gl [NO | NV
§0.3|; Es comprensible (clara) la infermacion que brnda &l Programa sobre el Operativo de Pago? gl [NO | Y
61 |NEUTRALIDAD §1.1|; Algun operador del programa Juntos y'o senvidor pliblico pidia dinero, regatas o favores a cambio de brindarle benaficios del Programa Junlos? SI |ND | NV
(Imparcialidad) 61.2|; Algiin operadar del programa Junios yio servidor publica pidia apoyar/vatar a favar de algan candidalo a cambio de brindarle beneficios del Programa Jurtos?| Sl z_a WY

s |yd

§1.3|; Algin aperador de! programa Junios yin servidor publico pidid asistir a ‘eunicn/miin de algin candidato a cambia de brindarie beneficios del Programa Junios?

62 |OBSERVACIONES (o dificultades)

_rrmwsie.ul Efﬂ%&\ - R

i3 [RECOMENDACIONES _

| B4 [FECHA FINAL de la Vigitancia: | _23/0% 120%% | 65 [HORA FINAL dela Vigitancia: P .
"DATOS DEL INFORMANTE - QUE COLABORA CON BRINDAR DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL Sl ] ok caalsgein s

o DURANTE LA APLICACION DE LA ENTREVISTA . QUEAPLICALAENTREVSTA | QUE SEHORRA ¢ S0LABIIA G EL REGISTRO DELA
Firma
DNE: 4459 4624 - os-of-1gPHy Hp g6 5323 DN .ﬁ 7o 5¥2.%
Apelidony Nombres: | Nina iacia ezt peslighpelidosy Nombres: | Abyg nllg i i1l 1Ual 3y |Apelidos y Nombres: | Abynniln Mo Lo sl
Cargo: au a4 Jular Cargo: Eogon) able dp (g mpo Cargo! Bagonsoble i Campo
Correo electronico: — Correo electrénico: - Correo electronico; O 1 Chul Pt ) & mi {
Telefono: 959900 ed Teléfano; 1840558159 Teléfono: " 4os3 1S <

el

f &S0 1494 u
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