COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Cajamarca, 13 de setiembre de 2023.

OFICIO N° 0119-2023-CTVC/ICAJAMARCA

Ing.

Matilde Margarita Rodriguez Pajares

Jefa de la Unidad Territorial Cajamarca

Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres — JUNTOS
Presente. -

Asunto : Se ALERTAN seis (06) 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién 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 ejecucién 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 le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 0106-2023-CTVC/CAJ e CASO N° 0109-2023-CTVC/CAJ
e CASO N° 0107-2023-CTVC/CAJ e CASO N° 0110-2023-CTVC/CAJ
e CASO N° 0108-2023-CTVC/CAJ e CASO N° 0111-2023-CTVC/CAJ

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

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

Atentamente;

! 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 conclusién 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526

o

Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N®0111-2023-CTVCICAJ
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 11/09/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA 3. NUMERO-DNI: 71888923

, , 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: | 11/09/2023
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: SAN MIGUEL
9. DISTRITO: SAN MIGUEL 10. CCPP/DIRECCION: | LA COMUNIDAD

12. ; DONDE SE APLICO

11. PROCESO 0BJETODE | ENTREGA DEL INCENTIVO ¢
VIGILANCIAVEEDURIA | MONETARIO CONDICIONADO LAFICHA DEVIGILANCIAT | 44381467-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El dia 11/09/2023 el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, registr6 la Ficha de Atencién A-
045-2023-CAJ-J (Ver Anexo 1) correspondiente a la llamada de la Sra. Elizabeth Castafieda Poma usuaria del programa
Juntos. Reportando el siguiente punto critico:

1.

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA). La usuaria manifiesta que acudio al
agente del Banco de la Nacion el dia 09/09/2023 para cobrar su incentivo monetario, porque otras usuarias le
habian informado que a partir de 04 de setiembre serian abonadas, pero se dio con la sorpresa de que no
contaba con abono en su cuenta. A pedido de la usuaria, el ETR revis6 el aplicativo MIJUNTOS, donde evidencid
que la usuaria no recibira abono, porque su hogar no ha cumplido con sus corresponsabilidades en Salud o
Educacién (Ver Anexo 2).

En el mes de julio del presente afio la usuaria solicito la actualizacidn de su censo en la ULE de la municipalidad
distrital de San Miguel, pues su hijo de 18 afios Roiler Luis Pérez Castafieda, habia viajado en el mes de marzo a
la ciudad de Lima, dejando sus estudios para trabajar en dicha ciudad por un tiempo permanente Para esto una
autoridad de su comunidad dio conformidad de dicha situacion. Desde el 27 de julio su nueva clasificacion
socioecondmica evidencia que su hijo ya no es integrante del hogar (Ver Anexo 3).

Asi mismo la usuaria manifiesta que desde el momento que recibio la nueva actualizacién de su clasificacion
socioecondmica le inform6 a la Gestora Local para que el programa realice los cambios necesarios de la
composicion del hogar y no la suspendan por corresponsabilidades que no le corresponde cumplir, pues en el
TIM Il ya habia sido suspendida porque su hijo aun figuraba como miembro objetivo del programa.

La usuaria considera que esta es una suspension injusta del TIM IV, porque ha comunicado oportunamente la
nueva composicion de su hogar y que ha cumplido con las corresponsabilidades de su menor hija de iniciales
C.L.P.C. Ademas, es sabido que Padrén del TIM IV ha sido aprobado el 28 de agosto con la Resolucion de
Direccién Ejecutiva N.° 187-2023-DE. Resolucién de Direccidn Ejecutiva para el abono del Padrén de Hogares
Abonados del Programa Juntos, bimestre IV — 2023 regular.

La usuaria solicita que el Programa Juntos le informe, las razones que habrian inducido al aparente error en la
actualizacién de datos del hogar y verificacion de sus corresponsabilidades. Asi como reponer el abono que le
corresponde al hogar.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Programa Juntos debe garantizar el cumplimiento del Manual de Operaciones del Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Mas Pobres “JUNTOS’, aprobado por Resolucién Ministerial N° 278-2017-MIDIS, que establece los
procesos de verificacién del cumplimiento de corresponsabilidades y de acompafiamiento familiar de los hogares
del Programa Juntos, y la canalizacion de incidencias para dar atencién y solucién a los usuarios del programa.
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- Sugerimos al programa Juntos realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en el debido
plazo establecido segun la Ruta de emision de Alertas del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para
garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as del programa.

V. ANEXOS: (Total de paginas: 05 folios)

1.- Ficha de Atencién A-045-2023-CAJ-J (01 folio).
2.- Captura de pantalla MIJUNTOS (01 folio)
3.- Clasificacién socioecondmica del hogar (01 folio)
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ANEXO 1: Ficha de Atencion 7
FICHA DE ATENCION FICHA N*

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigllancia Ciudadana faciiita el llenado de la Ficha de Atencion cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el
USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA

CIUDADANA A-045-2023.CAJJ

LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.,PROGRAMA: | b i P s i L P o Loy IR Covitlmia £ |2FEcHA de REGISTRO: 1110972023
I|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser eifla) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: CASTANEDA POMA ELIZABETH  |4. Documento-DNI; 44381467

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino (X) |6, Fecha-Nacimiento: 5/08/1874

7. Es Usuariofa)?: S X)Facha Afilmadn 20/03/2008 I NO () |8. Tiempo Residencia: ( JMESES

9. Correo Electrénico: e 10. Telef, Personal:

11, Institucién/Cargo: USUARIO 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: CAJAMARCA 14. Provincia: SAN MIGUEL

15. Distrito: SAN MIGUEL 16. CCPP/Direccion: LA COMUNIDAD

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17.FECHA OCURRENCIA: 11/09/2023

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:

CAJAMARCA

19. Provincia:

SAN MIGUEL

20, Distrito:

SAN MIGUEL

21. CCPP/Direccion:

LA COMUNIDAD

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E informante debe precisar bien fo siguiente:
LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AF ECTADOS (Cuanao son mas oe 3 AOUNLY BS1300 COf. Apehoos, Nombves, DINI, Edad y Observacones) QUNENES SON LOS
22 PRESUNTOS 0 POSEBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO PRECISAR CLARAMENTE S EL CASD
YA FUE ANTES PRESENTADO AL OFERADOR DEL PROGRAMA. L QUE HIZO L PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Mediante [lamada telefénica se registrd ia siguiente situacién

La usuaria manifiesta que acudié al agente del Banco de la Nacion para cobrar su incentivo monetano, porque ofras usuarias je hablan

informado que a partir de 04 de setiembre les abonarian, pero se dio con la sorpresa de que no tenia depesito, A pedido de la usuaria,

el ETR reviso el aplicativo MIJUNTOS, donde evidencié que Ia usuaria no recibird abono, porque su hogar no ha cumplide con sus
corresponsabilidades en Salud o Educacion.

En ol mes de julio la usuaria solicito la actualizacion de su censo en la ULE de la municipalidad distrital de San Miguel, pues su hijo de 18
afios Roiler Luis Pérez Castafieda, habia viajado a |a ciudad de Lima. Para esto una autoridad de su comunidad dio conformidad de dicha
situacion. Por lo que. desde el 27 de julio su hijo ya no es integrante del hogar. Asi mismo manifiesta que desde el momente

que recibid la nueva actualizacién de su clasificacion sociceconémica le informd a su gestora para que haga los cambios necesarios para
actualizar la composicion del su hogar en el programa y ho la suspendan, pues en &l TIM |lI, ya habia sido suspendida porgue su hijo

figuraba como miembro objetivo del programa.

La usuaria considera que esta es una suspensidn injusta, porque si ha cumplido con las corresponsabiidades de su menor hija.

23.TIPO DE ATENCION: Consulta ( ) Sugerencia | ) Pedido ( ) Reclamo (x) Queja { ) Denuncia ( )

25.Dctos. ADJUNTOS:
26.0BSERVACIONES
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

Memorial { ) Informe ( ) Oficlo () Constancia { ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copla DNI () DJ { ) Otros (X)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O INFORMANTE/SOLICITANTE
PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: Lillana Maritza Hernandez Villanueva NOMBRES APELLIDOS: Elizabeth Castaneda Poma

DNI; 716888923 CARGO: Responsable Regional DNI: 44381467 CARGO: usuario
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ANEXO 2: Captura de pantalla MIJUNTOS
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ANEXO 3: Captura de la clasificacion socioeconémica

Ministerio
de Desarrollo
@ Inclusion Social

RESULTADO DE CONSULTA M| HOGAR

Estmadola) cudadano(a) CASTAREDA POMA ELIZABET a continackin se muestra & resultado de la
Clasincacion Soclecondmca (CSE) ge su hogar
Fecha y Hora de b consuta: 16082023 a las 1512 47

1 Cddgo de Hogat 15034578

2 Codgo Clasiheaciin Sotoconsmica 31283403

3 Clasificadion Sociecondmica POBRE EXTREMOC

4 Vigencia do Chasicacitn Socicondmica Desdo 27072023 Hasta 2707720620
5 Fusnta(™) ULF

6 Deparamento CAJAMARCA

7 Proveca SAN MIGUEL

8 Dusirko SAN MIGUEL

9 Ceniro Poblado LA COMUNIDAD

10. Nucieo Urbieno

CARR CARRETERA LA COMUNIDAD NRO SN BLOQUE
PISO 01 INTERIOR MZA LOTE

PASANDO EL COLEGIO CAMINO DE HERRADURA

11 Dwaccidn de fa Vivienda

12 Referencia de ia Direcodn

PALTO

13 Estado de la OSE VIGENTE

12 Integranies dol Hogar

Tipo DocumentoN® DocumentofNombres pellido PaternclApeliido Materng
DN 28064564 DORGE PEREZ TANTA

DNI H4381407 [ELIZABET CASTANEDA  [POMA

DNI BOT 1580 CINDY LIANNEPEREZ ICASTANEDA
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