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°0081-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 26/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: PEREZ HUISACAINA SONIA 3. NUMERO-DNI: 30587118

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE CHACHAS 5. CARGO: SECRETARIA
, ) 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 26/08/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CASTILLA
9. DISTRITO: CHACHAS 10. CCPP/DIRECCION: CHACHAS
11. PrRoceso oBJETODE | ENTREGA DEL INCENTIVO 12. ¢ DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | MONETARIO CONDICIONADO FicHA DE Veepuria? | #2430144-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 realizd una entrevista a la Sra. Cristina Anconayra Sisa, identificada con DNI N°
42430144, 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 recibio
informacion y/o orientacion por parte del gestor u otro personal del programa Juntos.

Es preciso mencionar que la importancia del uso del aplicativo “MI JUNTOS” para los
usuarios del Programa radica en la informacion 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 Ultimos abonos recibidos; entre otra informaciéon 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 solucion de los hechos alertados.

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

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-146-2023-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
FICHA DE VIGILANCIA
HOGAR USUARIO.
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 Vigilancia a un Usuario que cobro su Incentivo en un Punto de Pago.

Para este efecto, 8l Veedor!Vigilante se presentara ante al Usuario, le explicard el objetivo de la entrevista y le solicitard su participacion.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

Teléfono Regional: 942157295
Teléfono Nacional: 945095602

cobioN® V- JYb- 2023 - AEET

 En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NS/INR=No sabe, no responde NA=MNa aplica

{3/ Se aplica DENTRO DE CAMPANA (b} Se aplica FUERA DE CAMPANA
— \ﬂ_ Vigilancia 1_|Em=n_m_ (b) Vigilancia NO Presencial
1 [FECHAINCIALde laVighanei: | 2C | 0F /2c23) | 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: oL_32 s
. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DEL HOGAR USUARIO T S R R T
3 |N° DNI: Y2, 43 0l 4y 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: AREorane  Sisu Cun=nng
5 |DEPARTAMENTO: 1A s flo 6 |PROVINCIA: Con Wil
7 |DISTRITO: @t e 8 |CCPP/Direccion: Chithe/ fall Hanws zn co
5 (EDAD: : : _p 4 afios 10 {SEXO: @ Famenino (b} Masculing
11 |TIEMPO en &l pragrama: A afios mEses 12 |TIPO de corresponsabilidad (a) Regular-TH {b) TP
13 |IDIOMA predomina :_I___.mm_ usuario: E Espanol E: Quechua (¢} Aymara id) Ashaninka (&) Awajun If) Otro. Sefalar cudl es:
Il DATOS GENERALES: UBICACION E IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO DONDE COBRA EL TITULAR DEL HOGAR USUARIO i
14 [CODIGO Punto de Pago: 2519 0.5L 15 [NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: Huni Ggalidad cidtaki o
16 |DEPARTAMENTO: Acogiou 17 |PROVINCIA: Chathi
18 [DISTRITO; Ol chas 19 |CCPPIANEXO[Direccion C-p  (haches
20 |PUNTO DE PAGO con acompafiamienta: | (2} S (g} WO
21 |MODALIDAD de paga: {a) ETV (b} PIAS (c) BAP (d} Agencia Bancaria  (bf " ACNE ifi ATM
sm _umzlzmn_u de PAGO gue se vigila: .”m,_ll_m.z?_um_u {b) Mar-Abs Ru __.__.E_e_:=||!. [d} Jul-Ago {8) Set-Oct ] En e
. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SUS COMPROMISOS Y LA PUBLICACION DEL PADRON (Marque las altemaiivas que ol entrevistado indique) . i
2 i Qué compromises cumple usted para recbir el incentive monetaro del Pregrama? 3 Llevar a mis bijos a sus confroles da salud E\ Llgvar a mis hijos & la Institucion educativa
Puede marcar mas de una opcién: {e) It amis controles de salud, en case de ser gestante | (d) Otro: Diga cudl s,
{a) En la asamblea comunal de validagion {b) En el acusrda de compromiso
LCemo s8 enterd usted qua debe cumpli estos compromisos para recibir el incentiva {€) Enlas camparias de actualizacion () A traves del Gestor Local
il Puede marcar més de una opeion: {e) A fravés de la radio (fy Atravésdeunafiche
{g) A través de ofros usuarios {h} Otro: Diga cusl es:
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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

25

i Usted conooe 51 s publicd el Padran de Abonados para esle peroda de pago?

| 8 [No| NSINR |

26

4 Coma se enterd usted la FECHA en la qua ls tocaba cobrar el incentive monetaria?
Puede marcar mas de una opcion:

(g Aviso en municipio

(k) Aviso en radio

_“._n__. Aviso de otro usuario

{d) Aviso de Gestor Local durante una reunitn

(e} Aplicativo Mi Juntos

() Otro: Diga cual es:

I, PERCEPCION DEL USUARID SOBRE LA UBICACIGN DEL PUNTO DE PAGO.

{a} EnCamidn (b} En Combi
; Qué medio de TRANSPORTE wtilizd usted para traslzdarse al punto de paga? e} En Auto {d) En Moto/Mototax
27 e} En Acémila {Caballo, burro} N Apie
Puede marcar mas de una opcion: lg) En Canoa {h) En Chalupa
(i} EnPeque paque {i} Otro: Diga cudl es:
) - ‘ _E Menos de madia hora (b} Da media hora & menos de 1 hora
28 F_M,%M_Wu._._mzﬂn ge damord usted en LLEGAR a este purto de pago DESDE SU P p—— {d) Da23 Menosda 3 horas
(e} De2amenos de 4 horas if) lgual o mas de 4 horas
(i) Nada {caro soles] (b) Menios de 10 soles
- 29 |; Cuanto GASTO usted para frasladarse desde su hagar hasta legar al punic de page? o) U g ke () . De 20 9065 A2 Hoics
(e} De 30 soles 2 39 soles if) De 40 s0les a 49 soles
{g) Masde 50 soles
30 |; Ustad est4 de acuerdo con a ubicacisn del punte de pago donde cobra su incentiva®? ﬁv%_ _ z_n__ NS/NR _ ]
30. 4_m_ 2 respuesta es "NO", mm,,_m_m por gqué: . |
zlmmmnmnﬁz DEL USUARIO SOBRE EL ACOMPANAMIENTO DEL nmﬁnm LOCAL O COORDINADOR anﬁn EN EL OPERATIVO DE PAGO {Sélo para ETV y agencias priorizadas)
31 |;El Gastor Lecal yia Coordinador Técnico Zonal eshuva presante en &l operatva de pega? {5 la respuesta es "NO, NSINR o E__..Emn a la pregunta 32) 51 |NO| NSINR _@A
311/ El Gestor Local ylo Coordinador Técnico Zonal le entregdibrindd informacion cuando usted Io soficlié? 51 | NO| NSINR | NA
31.2}; La informacian brindada por &l gestor local yio Coordinador Técnico Zonal fue dada en su idioma o lengua? 8l | NO| NSINR | NA
31.3|;La atencitn brindada por el gestor Iocal yio Coordinador Técnico Zonal fue amable-espetunsa? S| | NO| NSINR | NA
1.4/, El gestor local yi Coordinador Técnico Zonal de su distrito le ha cobrado o soliciiado aiguna vez dinera? 51 | NO| NSINR | NA
31.5[S a respuesta es *SI", sende el MONTO 8/, | | [ yelMOTIVO del cobro: — NA
Lo 1mmnm1n_n= DEL _._ﬂ.__.ﬁ_n SOBRE LA r.qmzn_n_z RECIBIDA EN EL PUNTO DE PAGO DURANTE EL OPERATIVO T % : Hﬂ"__
32 |; Cuanto tismpo esperd usted en la cola para que le entreguen su pago? \R‘ Mancg e N Lol RaILLA R St b
{c) Entre 31 minutos a 01 hora {d) Mas de 01 hora NS/NR
33 |; Usted esta de acuerdo con el TIEMPO DE ESPERA en la cola para codrar su incentivo monetano? 8 | NO| NSI/NR
34 | El pagacor Ie hablé en el IDICOMA PREDOMINANTE que usted usa? 41 | NO| NSINR
35 | El pagader e brindg ORIENTACIONINFORMACION ante consulta hecha por ustad? Bl | 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 |1 E! pagador e brindd trats AMABLE-RESPETUDSO durante el page de su incentiva? B0 | NO| NS/NR
37 | pagador le atendic respetanda el ORDEN DE LLEGADA al punic de pago? A1 | NO| NSNR
38 |;El pagador le brindd ATENCION PREFERENCIAL en el punto de paga? {Respander solo si tiene discapacidad severa y/o enfermedad grave yio adulto mayor y/o gastante) 8| NO| NS/NR
39 |; Le ertregaron el manto COMPLETO de su incentivo correspondierte a este penado? S| NO
38,1 Sila respuesta es "NO". diga que pasd: y precise el MONTO gue le pagaron &, _
40 |;La entregaron a usted su VOUCHER o BOLETO de pago? (5i la respuesta as "NO" pase a la pregunta 43 ml NO _
41 | En qué momenta ke entregaron el voucher? _ (a) Enlaventanilla, despues de recibir el dinara _ﬁ_...__ En la cola _ {e) Otro:
42 |Comprende usted 1a informacién que contiene e voucher o boleto de paga? \& NO
43 |5i utlizs un ATM {Cajera Automatico) diga usted: ; Bl Cajero Automatico se enconiraba operativo y sin presentar problamas? 5l | NO | NV _ A
43.1 Sila respuesta es NO, detalle al problema presentado en el Cajers Aulomatica:
44 |31 utilizs un ATM {Cajera Automético) diga usted. ;El Cajero Automatico se encontraba abastecdo cuandc hizo uso del sarvicio de retira de dinero? sl _ NO | NV T_w
45 |En forma general, Ia atencién gue usted recibid an su punto de pago fue: _ munm_gs_ mErEEmEm_ Malo | Muy Malo| NSINR
E..._".__.mnnmﬂn_...w__.mm_- USUARIO SOBRE LA ___.._.mznﬁz DESUS. mmn_..r_____nmu PROBLEMAS 1mmmmz.,.__ﬁ_n.m DURANTE EL OPERATIVO DE PAGOD :
45 |1 Usted ha prasentado algin reclamolqueialproblema durante &l operativa de pago? _ -] d %_
46.1[51 I3 respuesta es "SI" precise su reclamolquejalproblema o
47 |;Le solucionanan su reclamalguajalprobleme? _ Sl _ _.__n__
Vil rwwmn_rn_nzmm SOBRE EL APLICATIVO "MI JUNTOS® ; ]
48 |; Usted conoce la informacion que brinda el aplicative "Mi Juntes™ (malivo de abona y na abana, monto del __._nmzﬁ_u lugar v ?;:m de cobro, elc.) _ Sl _ No — NSINR
48.1 _m_ |a respuesta o3 "NO", diga | Por que? 8D ¥ s Nt g i
48 |; Usted utilizalconsulia el aplicativo “Mi Juntos™? sl | wd
50 |;Usted recibia Smamﬂu_ihu_ programa score &l uso del aplicatva "M Jurlas"? .h_ % i
[VIil. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE INCLUSION FINANCIERA e
51 |, Duranta &l operativo de pago usted participd an Campanas de entraga de tarjeta de débita? Sl
52 |, Durante &l cperativa de pago usted participd en charias informalivas en educacin financiera? (8i la respusesta es "NO" pase a la pregunta 55) Sl | NO
mm..__m_ la respuesta as "SI", sefala los temas  (Puede marcar mas de una opeidn) _ {a) Temasdeshormo b (b) Usoy cuidads de tarjeta de debiio (e} Reconocimiento de billetes falsos
53 |;La persona que realizé la CHARLA utilizo un lenguaje sencillo? I'si [no
54 o..m pErsona que _mmﬁo la n_._pm_.____, utilizé de preferencia el idioma precominanta de s zonat S| | NO
= — — —

IX. 1m=nm_.naz um_. USUARIO SOBRE SITUACIONES DE CAMBIO Y MEJOR EN SU HOGAR

(a) Saludimedicina E Educacion/Utiles escolares
5 |LEN qué utliza usted el dinero que recibe ce JUNTOS?, j¥ Alimantacion (d} Vestimenta
Puede marcar mas de una opeidn: (e) Transparts {f) Mejara su vivienda
(g) Otro jespecifique): (h) NEMR
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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

56 ¢ Desde que usted ampezd 8 ser usuano de JUNTOS, como ha cambiado su {a) Ha mejorado (b Sigue igual A ad i s
SITUACION ECONOMICA?: (e} Haempenrado {h) NSMNR 2
57 |¢Desde que usted ampezd a sar usuanic de JUNTOS, como ha cambiado su ESTADO faf Ha mejorado {b) Sigua igual
DE SALUDVEMICIONALT: {¢) Haempeorado {h) NSINR
5g |¢Desde que usted empezd & ser usuaric de JUNTOS, como ha cambiado el estado de | {a) Ha mejorado {b) Sigue igual
SALUD/EMOCIONAL de sus HIJOSIAS usuarios?: () Haempeorado (h} NSINR | NA
59 ;Desde que usted empeza a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiada la frecuencia @ Ha mejorado {b) Sigue igual
de mm_ﬂm:n_m ala ESCUELA de sus HIJOSIAS usuarios?: (e) Haempeorado {h) NSINR NA
X TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO . ; T I
60 [TRANSPARENCIA: 60.1|; Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacian que brinda &l Programa sobre el G_”_mane.,._ de Paga? St |NO | NV
60.2| ; Es oportuna (memento apropeacn, a tempa) la informacion que beirda el Programa sabre &l Operalivo de Paga? &l IND | NV
60.3|; Es comprensible (clara) la informacian que brinda el Programa sobrs el Operativo de Paga? & [NO | NV
61 [NEUTRALIDAD . | 81.1]; Algin operador del programa Junios yia servidar publico pidia dinero, regales o favores a cambia de brindarle beneficios del Programa Junlos? S1 | O | NV
(Imparcialidad) §1.2|; Algin operador del programa Junios yia senadar plblice pidid apeyarivotar a favor de algin candidato a cambio de brindarle beneficios del Programa Juntos?| SI | N&¥| NV
§1.3|; Algin operadar del programa Junios yio servidor poblico pidid aststir a raunian/mitin de algun candidato a cambio de brindarie benaficios del Programa Juntasd Sl NG | NV
§2 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
£3 |RECOMENDACIONES |
764 [FECHAFINAL de la Vigitancia: | 2/ 0% (1013 | 65 [HORA FINAL de la Vigilancia: { & i S% |
E.ﬁ DEL INFORMANTE - QUE COLABORA CON EEE DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL . : iy :
 INFORMACION : DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA cm,.hma!znz:n:m__._. E%maﬂnﬁgnﬁshﬁwﬂp
. DURANTE E_E._E,ﬂu: DE LA mﬁmmﬁﬂr | DUE APLICA LA ENTREVISTA : MEAOMARIAN ;
Firma
DN; 4243 0144 DN 20S3H IS DN Ye96 5325
Apelidos y Nombres: 1A yvp Miayra Sisa Criy hing [Apellidos y Nombres: etig Hiligcing  Sonia Apellidos y Nombres: anlig Hanyille pal dy
Cargo: (uawinda A Yolar Cargo: e _,c.k (G Cargo: Reopon sable t Cam go
Correo electrénico: i Correo electronico: Correo electrénico: G i - i )
Teléfono: Q}¢3¥53s KEL Teléfono: 95 WD; Y43 Teléfona: / gyup $% 359
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