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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa: 942157595 o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N°0082-2023-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 FicA DE Veepuria? | 47987543-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. Maria Socorro Nina Hilacondo, identificada con
DNI N° 47987543, 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-147-2023-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

Teléfono Regional:

842157285

Teléfono Macional:

945095602

FICHA DE VIGILANGIA

HOGAR USUARIO

CODIGON® \/- |1Y# 202 L ARE-T

DBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE INCENTIVOS MONETARIOS CONDICIONADOS, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
E IDENTIFICAR SITUACIONES DE MEJORA DE LOS USUARIOS
INDICACIONES: El Veedon/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia a un Usuario que cobré su incentivo en un Punto de Page.
Para este efecto, el Veedor/Vigilante se presentard ante el Usuario, le explicara el objetivo de la entrevista v le solicitard su participacion,
El VeedorVigilante debe marcar con "X" la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

Entodala _"_ﬂ...n tomar en cuenta esta LEYENDA: — NS/NR=No sabe, no responde
{af Se aplica DENTRO DE CAMPANA

NA=No aplica

(b) Se aplica FUERA DE CAMPANA

i Vigilancia Presencial

(b) Vigilancia NO Presencial

1_[FECHA INICIAL de la Vigilancia: | 26/ O3% ) 2013 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: 0k : 00 pm B
|. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DEL HOGAR USUARIO . . 4
3 |N° DNk Ur 9% TS YH 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: ping  Wiltitoa .,..___m Hinia Soued
5 [DEPARTAMENTO: Avsipa & |PROVINCIA: revhlla
7_[DISTRITO: C .L_m {hn 8 |CCPPIDineccion: Codl floduausn  [tin n.,_oun, sla chet h___h.r.m :
9 |EDAD: LY aos 10 [SEXO: M. Fembnino (H Masculin
11 |TIEMPO en el programa: |u..| aios MEses 12 |TIPO de corresponsabilidad (&) Regular-TB ib) TP
13 |IDIOMA _u_.nun_.:mﬁu del usuario: i Espaicl (b} Cuechua {c) Aymara {d) Ashaninka {e} Awajin (f} Otro. Sefalar cual es; -
Il. DATOS GENERALES: UBICACION E IDENT _mn__u___.n_g_ DEL PUNTO DE PAGO DONDE COBRA EL TITULAR DEL HOGAR USUARIO 2 e
14 |CODIGO Punto de Pago: 35190 $E 15 NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: Muniridelided & cho clios
16 |DEPARTAMENTO: A€ ivipo 17 [PROVINCIA: s Li g
18 |DISTRITO: clhstho 19 |CCPPIANEXOIDireccion P Chp thas.
20 |PUNTO DE PAGO con acompanamiento: | (a) Sl Eﬁ NO
21 |MODALIDAD de pago: (a) ETV (b} PIAS {c) BAP {d} Agencia Bancaria (8 ACNB ) ATM
22 |PERIODO de PAGO gue se vigila: {a) Ene-Feb {b) Mar-Abr R May-Jun {d) Jul-Ago (e} Set-Oct (fi MNow-Dic o

. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SUS COMPROMISOS Y LA PUBLICACION DEL PADRON (Marque las altemativas que el entrevistado indique}

¢ Qué compromisos cumple usted para recibir el incentivo menetario del Programa?

{a) Llavar 8 mis hijos & sus controles de salud

(bX Llevar a mis hijos a la Institucion educativa

Puede marcar mas de una opcidn:

{€) A través de laradio (f)

i
Puede marcar mas de una opcion: {€) Ira mis controles de salud, en caso de sergestante | (d) Otro: Diga cuél es:
{a) Enla asamblea comunal de validacion {b) En el acusrdo de compromiso
;Como se enterd usted que debe cumplir estos compramisos para recibir el incentive (c) En las campanas de actualizacion hm\ A través del Geslor Local
24 |monetaria?

A través da un afiche

(@) A trawds de olros usuarios {h)

Otre; Diga cugl s

Pdgina 1de 4




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

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

¢ Usted conoce si se publicd el Padrén de Abonados para este peroda de paga?

[ sK[no[ NSiNR |

26

¢ Como se enterd usted |la FECHA en |a que I tocaba cobrar el incentive manelaria?

Puede marcar mas de una opclon:

X@) Aviso en municipio

(b) Avisoen radio

{c} Awvieo de obro usuario

(d) Aviso de Gestor Local durante una reunidn

(&) Aplicativo Mi Juntos

(f) Otro: Diga cual es: _ =

. PERCEPGION DEL USUARIO SOBRE LA UBICACION DEL PUNTO DE PAGO

27

; Qué medic de TRANSPORTE utiizd usted para trasladarse al punto de pago?

Puade marcar mas de una opcién.

{b) En Combi

{a) En Camign

{c) En Auto (d) En Moto/Mototaa
{e) EnAcémila (Caballo, burmo) (fK A pie

{g) EnCanoa {h) En Chalupa

{i} En Pegue peque

(i) Otro: Digacuales _ =

28

JCuanto TIEMPO se demord usted en LLEGAR a este punto de page DESDE SU

@ﬁzmsﬁ de media hora

(b} De media hora a menos de 1 hora

{e) De1amenosde 2 horas

{d} De £amenosda 3 horas

HOGAR?
{g) De 3 amencsde4horas if) lgual o mas de 4 horas
(] Nada (cero soles) (b} Menos de 10 soles
c) De 10 soles a 19 soles d 29 5ol
29 |;Cuanto GASTO usted para trasladarse desde su hogar hasta llegar al punte de pago? (el m Sel) e 2 enieq &.c5 Boies

(g} De 30 soles a 38 scles

(T} De40soles a49 soles

{g) Mas de 50 scles

30 | Usted esta de acuerdo con la ubicacion del punto de pago donde cobra su incentiva? _ \mw _ NO _ NSMR _
304 “m_ ia amm___._mﬂm es "NO", sefiala por qué: o
V. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL ACOMPANAMIENTO DEL GESTOR LOGAL O COORDINADOR %nz_nnmz EL OPERATIVO DE PAGO '(S6lo para ETV y agencias priorizadas)
31 |;El Gestor Lecal yio Cocrdinador Técnico Zonal estuvo presente en &l operaiiva de pago? {5 la respuesta es "NO, NS/NR o NA" pase a la pregunta 32) S| [ NO| NSMNR _Wm

31.1|:El Gestor Local y/o Coordinador Técnico Zonal le entregd/brindd informacian cuando usted lo solicita?

Sl | NO| NSINR | NA

31.2|;La informacian brindada por el gestor local yio Coardinador Técnica Zonal fue dada en su idioma o lengua?

5| | NO| NS/NR | NA

3.3|La atencion brindada par el gestor local y/o Coordinador Técnico Zonal fue amable-respatuosa?

Sl | NO| NS/NR | NA

31.4 JE| gestor local ylo Coordinador Técnico Zonal de su distite le ha cobrado o selicitado alguna vez dinera?

Sl | ND| NSINR | NA

31.5[5i 2 respuesta es ‘SI", sefiale ol MONTO S/, | | _ y &l MOTIVO del cobeo: . NA
V. PERGEPCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION RECIBIDA EN EL PUNTO DE PAGO DURANTE EL OPERATIVO . T
32 |; Cuanto ismpo esperd usted en la cola para que le entreguen su paga? N Metie e .E s ) Enpe 110 30 it
{c) Entre 31 minutos a 01 hora {d) Masde 01 hora NS/NR
33 |;Usted esta de acuerdo con el TIEMPO DE ESPERA en |a cola para cabrar su incentivo manetario? 8( [ NO| NSMNR
34 |, El pagador le habld en el IDIOMA PREDOMINANTE que usted usa? A | No NSNR |
35 |l pagador le brindé ORIENTACION/INFORMACION ante consulta hecha par usted? sl | NO| MRNR
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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 |;El pagador le brindd trato AMABLE-RESPETUOSO durants el pago de su incentiva? 5 | NO| NSINR
37 |4l pagador le atendit respetando ¢ ORDEN DE LLEGADA al punio de pago? st NO| NSINR
38 |/E! pagador le brindd ATENCION PREFERENCIAL en el punto de pago? (Responder solo si tiene discapacidad severa y/o enfermedad gravae y/o adulto mayor yio gestante) 51 | NO| NSINR
39 |; Le entregaron el monto COMPLETO de su incentivo corespondients & este periodo? & | NO
391 _ Sila respuesta es "NO", diga que pash: y precise el MONTO que le pagaron &/, _
40 |;Le entregaron a usted su VOUCHER o BOLETC de pago? {51 la respuesta 85 "NO" pase a la pregunta 43) Bl _ NO _
a1 En qué momento le entregaron el voucher? _ {a) Enlaventanifla, después de racibir el dinero _?__ Enla ¢cola m (e} Otro;
42 |Comprende usted la informacién que contiene el voucher o boleto de pago? 5t | NO
43 |3 utilizo un ATM (Cajern Automatico) diga usted: ¢EI Cajera Automalica se encontraba operativa y sin prasentar problemas? Sl | NO| NV _\_u.v
I 431 Silarespuesta es NO, detalle el problema presentadc en &l Cajero Automatico: - i
44 |5 utilizd un ATM (Cajero Automatico) diga usted: 4El Cajero Automatico se encontraba ahastecido cuando hiza uso del sarvicio de retira de dinaro? sl _ NO| NV _ N
45 \En forma m_m_._mqm_ ta atencion que usted _m.n_va en su punto de pago fue: o Excelente m.P_-rﬂn _pnm___uzm_ Mala _____._Hw___.u__u NSINR
VI PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION DE SUS RECLANOS O PROBLEMAS PRESENTADOS DURANTE EL OPERATIVO DE PAGO s 7 SO
r 2 Usted ha presentado algin reclamolqueja/problema durante ef operativo de pago? _ s _ z&_
46.1 rm_ la respuesta es "SI", precise su reclamo/gueja/problema: i}
47 |, Le solucionaron su reclamolqueja’problema? _ sl _ NO _
Vil. APRECIACIONES SOBRE EL APLICATIVO "Mi JUNTOS™ SR :
48 |; Usted conoce la informacion que brinda &l aplicativo "Mi Juntos™? {mativa de abono y na abona, manto del incentiva, lugar y facha % cobro, efc.) _ sl _ c.ﬂ NSINR
ﬁ..;m_ la respuesta es "NO”, diga jPorqué? D (pne ¥Wo - -
49 |;Usted utilizalconsulia el aplicativo "Mi Juntos"? S| | &
50 | Usted recibio orientacion del programa sobre el uso del aplicativo "Mi Juntos"? o sl %ﬂ _
VI ﬂmmnm_“.n_uz DEL USUARIO SOBRE r__..w_nn._._ﬁarumm DE INCLUSION FINANCIERA e T BT
51 |;Durante el operativa de pago usted participd en Campanias de entrega de larjeta de débit 7 si | N&
[mm ¢ Durante el operativo de pago usted participd en charlas informativas en educacion financiera? {81 fa respuesta es "NO" pase a la pregunta 33) 8 | NO
52.1 _m_ la respuesta gs "SI", sefidle los temas  (Puede marcar mas de una opeidin) _ (a} Temasdeahorra b (b) Usoy cuidado de tarjeta de debito {¢) Reconocimiento de billetes falsos
53 |; La persona que realizo la CHARLA utilizd un lenguaje sancitlo? 5l | NO
. E ;L& persona que R.m_n& la CHARLA utilizo de Em_ﬂmaznm gl idioma predominante de la zona? Si | NO

X mmﬂmmﬂnu__ DEL USUARIO SOBRE m_._._.._hn_ﬂzmw DE CAMBIO Y MEJOR EN 5U HOGAR

{a) Salud'medicing {b) Educacion/Utiles escolares
55 ;En qué utiliza usted el dinero que recibe de JUNTOS?. sy Alimentacion {d) Vestimenta
Puede marcar mas de una opcion: (e} Transporte i) Mejora su vivienda
{g) Otro (especifique): (h) NSMNR
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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 4 Desde que usted empezo a ser usuaria de JUNTOS, coma ha cambiado su ‘E Ha mejorado (b) Sigue igual
SITUACIGN ECONOMICA?: {c) Haempearado (h) NSINR
57 ;Desde que usted empezo a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado su ESTADO ..E Ha megjorado (b} Sigue igual
DE SALUDEMICIONAL?: {c) Haempeorado {h) NSMR
53 |LDesde que usted empazt a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado el estado de (@) Hamejorado (b) Sigue igual
SALUD/EMOCIONAL de sus HIJOS/AS usuarios?: {¢) Haempeorado {h) NSINR | NA
5 ; Desde que usted empezd a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado |a recuencia | (a) Ha mejorado  {b}~Sigue igual
de asistencia a la ESCUELA de sus HIJOS/AS usuarios?: {¢) Haempeorado (h) NSMNR a NA
X. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 3 Sk
60 |TRANSPARENCIA 60.1|;Es accesible (facil de encontrar y oblener) la informacion que brinda el Programa sobre el Oparativa de Paga? ST |NO | NV
60.2|; Es oportuna {momento apropiada, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Paga? s |NO | Ny
§0.3| Es comprensible (clara) la informacian que brinda el Programa sobre el Operafivo de Pago? 8 |NO | NV
§1 |NEUTRALIDAD §1.1;,Algun operador del programa Juntos yio senddar plblico pidie dinero, regaios o favores a cambio de brindarle beneficios del Programa Juntos? Sl | NO“| NV
(Imparcialidad) 61.2|; Algin operador del programa Juntos yia servidor publico pidic apoyar/votar a favor de algin candidato a cambio de brindarle beneficios del Pragrama Juntas?| Sl NG | NV
1.3 ; Algln operador del programa mmaﬁ ylo mmm_.n_uﬁ piiblico pidis asistir a reunitn/mitin de algln candidato a cambio de brindarle baneficios del Programa Juntos? Sl NY
%2 [OBSERVACIONES (o dificutades) |
63 |RECOMENDACIONES T
o4 [FECHAFINAL delavigilancla: | 2L 1 ©% (Jo1l) [65 [HORAFINAL delaVigilancia: | € 25
DATOS DEL (NFORMANTE - QUE COLABORA CONBRINDAR " DATOSDELVEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIODEL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
. ~ INFORMACION : DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA QUE MONITOREA. ¥ COLABORA CON EL REGISTRODE LA
DURANTE LA APLICACION DE LA ENTREVISTA : QUE APLICA LA ENTREVISTA . SRR . rebady
Firma
DN: 4y 983543 DN 303873 1% DN Y696 sh7x
Apellidos y Nombres: | njina Hilutrado viame SoeApelidos y Nombres: ,%%r_.m_ Hiilse Coima Soals Apellidos y Nombres: | Ahyain g Hansilla nioldy
Cargo: Onid a5 Ludar Cargo: S 2t YoAu Cargo: i [ 5 able o Campm |
Correo electronico: — Correo electronico: — Correo electranico: ot . Hee .
Teléfono: 999%F 54 Yol Teléfono: 95%012 43l Teléfono: 93 yo5X¥59
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