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SEDE REGIONAL APURIMAC

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
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Apurimac, 08 de Junio de 2023

OFICIO N°0048-2023-CTVC/APURIMAC

Sefiora

JOHANNA PENA TRUJILLO

Jefe de la Unidad Territorial — Apurimac

Programa Nacional de Apoyo 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 Transparenciay Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago
llegar el siguiente CASO*:

- CASO N° 0097-2023-CTVC/APU

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso v,
concluido su procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted.

Atentamente,

Guerson Yovani Paliza Pinto
Responsable Regional

! 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

Jiron Apurimac 420 — Abancay
Celular: 942160032
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / apurimac.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Abancay: 942160032
Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N° 0097-2023-CTVC/APU

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 07/06/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: PALIZA PINTO GUERSON YOVANI 3. NUMERO-DNI: 31040792
] ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 07/06/2023
7. DEPARTAMENTO: APURIMAC 8. PROVINCIA: ANDAHUAYLAS
9. DISTRITO: TALAVERA 10. CCPP/DIRECCION: | CERCADO
11. PROCESO 0BJETODE | AFILIACION Y MANTENIMIENTO 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | DE PADRON DE HOGARES LA FicHA DE Veepuria? | #8134194-USUARIO
13. CANTIDAD DE 14, CANTIDAD DE o
AFECTADOS: 01 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria realizadas por el miembro del Comité local,
evidencio el punto critico descrito a continuacion:

1. NO CUMPLE CRITERIOS CATEGORICOS Y ESTA EN EL PROGRAMA
(POSIBLE FILTRACION): El hogar de la Sra. Mary Cruz Palomino Llocclla,

identificada con DNI

N°48134154, actualmente se encuentra afiliada al

programa segun aplicativo Ml Juntos desde 14/08/2014; sin embargo, de la
revision y seguimiento se detecté que la usuaria Mary Cruz Palomino, cuenta
con calificacion socio econdmica otorgado por el Sisfoh de No pobre, vigente
desde el 09/09/2022 hasta 09/09/2026, lo que contraviene con criterios
categoricos y elegibilidad publicados en la pagina web del programa (ver anexo)

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del
proceso de verificacion del cumplimiento de corresponsabilidad, y en observancia a
los lineamientos técnicos y normativa vigentes del Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”, se sugiere lo siguiente:
a) 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)

Anexo 01: Ficha de atencion N°029-2023-APU-J
Anexo 02: Captura de clasificacion socioecondémica
Anexo 03: Captura Mi Juntos

Anexo 04: Captura pagina Juntos

o~

Guerson Yovani Paliza Pinto
Responsable Regional



ANEXO 01: FICHA DE ATENCION N° A-029-2023- J




ANEXO 02: CAPTURA PANTALLA DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

3.- Clasificacion Socioeconémica: NO POBRE

4.-Vigencia de Clasificacion Socioeconomica: DESDE 09/09/2022 HASTA 09/09/2026

5.- Departamento(™): APURIMAC

6.- Provincia(*): ANDAHUAYLAS

T.- Distrito(*): TALAVERA

8.- Centro Poblado: 0302160001 - TALAVERA

9.- Direccion Vivienda: OTRO. CHACULL!I NRO. PUERTA SN PIS0.02

10.- Estado de Vigencia: VIGENTE

N° TIFO DOC DNI NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | APELLIDO DE CASADA FECHA NACIMIENTO EDAD RESTRICCION
1 DNI 42543231 HERMAN HUAMAN MENDOZA 05/08/1984 38 SIN RESTRICCION
2 DNI 81123268 YOSEP ANTONY HUAMAN PALOMING 17/07/2013 9 SIN RESTRICCION
3 DNI 43134154 MARI CRUZ PALOMING LLOCCLLA 15/02/1934 29 SIN RESTRICCION

ANEXO 03: CAPTURA PANTALLA REQUISITOS

@ gob.pe ‘ Plataforma digital dnica del Estado Peruano E
> ElEstado » MIDIS » JUNTOS » Consultar si estoy afiliado al Programa Juntos
Consultar si estoy afiliado al Programa Enlaces relacionados
Juntos Programa FONCODES
Programa Pension 65
Ir al servicio [2 Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

Para saber si eres parte del Programa Nacional de Apoyo Directo a los més Pobres
Juntos), puedes hacerlo a través del servicio digital habilitado por nosotros, disponible

. I P,
para todos los ciudadanos ¢ Te sirvié el contenido?

Requisitos

o Contar con clasificacién socioeconémica (CSE) de hogar pobre o pobre extremo vigente, 24012 3777

de acuerdo al Sisfoh.

o Hogar cuenta con al menos un miembro objetivo, como: gestante o menor con edad
hasta los 14 afios exactos I:Ej d m

Imprimir Compartir  Guardar

o

El titular del hogar cuenta con DNI azul o electrénico

o

Todos los miembros del hogar deben contar con DNI, con excepcién de los nifios

menores de 3 meses, quienes podran contar con certificado de nacido vivo en linea o CUI

o

Todos los miembros objetivo (MO) del hogar, tienen identificado el nombre del
establecimiento de salud y/o institucion educativa donde cumpliran su

corresponsabilidad en el afio en que gestiona su afiliacion

o

Aceptacion del Acuerdo de Compromise (firmado o grabado).



ANEXO 04: CAPTURA PANTALLA APLICATIVO MI JUNTOS

Mawi Cruz,

En esta oportunidad usted

&

No abonado, su hogar no ha cumplido con sus
corresponsabilidades en Salud o Educacion.

Para mayor informacion llamar a la Linea Gratuita 1880

SALIR DETALLES




320 MM O

MI JUNTOS

INFORMACION DEL HOGAR

Titular del Hogar: PALOMINO LLOCCLLA MARI CRUZ
Fecha de Afiliacion JUNTOS: 14/08/2014

Para mayor informacién
e Atencién al usuario nro 981833039

DATOS DEL ULTIMO ABONO

Lugar de Abono: AGENCIA 3 TALAVERA

Direccion de Abono:

Av. Confraternidad N° 150, Dist. Talavera, Prov.
Andahuaylas, Dpto. Apurimac.

Fecha de Abono: 03/05/2023

Mes1:S/. 0 Mes2:S/. 0
Motivo de No Abono | Accion
No abonado, su hogar Lleve a su nifia o nifo a sus
no ha cumplido con sus controles de salud.
corresponsabilidades en
Salud o Educacioén.

CORRESPONSABILIDADES

ABONOS ANTERIORES

Lugar de Abono Direccién de Abono
Q AGENCIA 3 TALAVERA Av. Confraternidad N° 150, Dist
Talavera, Prov. Andahuaylas, Df
Apurimac.
Q AGENCIA 3 TALAVERA Av. Confraternidad N° 150, Dist
Talavera, Prov. Andahuaylas, Dg
Apurimac.
® AGENCIA 3 TALAVERA Av. Confraternidad N° 150, Dist
alavera Pro Andahuaviag




Punto de Abono: AGENCIA 3 TALAVERA
Fecha de Abono: 01/03/2023

CUMPLIMIENTO DE CORRESPONSABILIDAD
Apellidos y Nombres

1 | Miembro Objetivo

2 | PALOMINO LLOCCLLA MARI CRUZ




