COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 11 de agosto del 2023

OFICIO N° 0230-2023-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Senor

DONY ARTURO CALLUPE LAUREANO

Jefe de la Unidad Territorial Lima

Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres - Juntos
Presente. -

Asunto : Se ALERTA dos (02) CASOS
De mi mayor consideracioén:

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 de los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente los siguientes CASOS™:

e CASO N° 0125-2023-CTVC/LIP
e CASO N° 0126-2023-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacién de cada Punto Critico de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar el resultado y la
solucion de estos.

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

I8 | GOMZALES PACHECD
ponsable Regiona) Lima Provindas
CONNTE [ aiTAFIRCH ¥ REELACIA CUDABANA

Se adjunta (10 folios)

! Para efectos de la atencion 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

Calle Las Palomas N° 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 * N° 0125-2023-CTVC/LIP

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 13/07/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: PINEDA PIMENTEL LORGIA JOBINA 3. NUMERO-DNI: | 41985577
4.ORGANIZACION/INSTITUCION gﬂéﬂg ALI\(l) A(\: fliBI(El lgiANSPARENOA Y VIGILANCIA 5. CARGO: FISCAL

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 13/07/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: CANETE

9. DISTRITO: ZUNIGA 10. CCPP/DIRECCION: | LOS OLIVOS / MZ H LTE. 18
e | IO ETanD CONDOONADO | A EIPUCOLA | 44003056-USUARIO

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de vigilancia presencial al Proceso del Programa Nacional de Apoyo Directo a
los mas pobres — Juntos, por parte de una veedora integrante del Comité Local de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana del Distrito de Zufiiga, realizé la entrevista a la usuaria Sra. Kelly Yeraldine De
la Cruz Paucar, identificada con DNI N° 44003958, donde aplicé la ficha N° V-136-2023-LIP-J,
identificandose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO ORIENTA A USUARIO/A EN EL USO DEL APLICATIVO MI JUNTOS

Usuaria en el momento de la entrevista desconocia sobre el manejo del aplicativo Mi Juntos no
tenia instalado en algun dispositivo movil o conocia siquiera alguna pagina web de consulta similar,
u algun representante del Programa Juntos le habia orientado sobre su uso.

Situacion que posiblemente podria contravenir a lo estipulado en la RDE N° 075-2022-
MIDIS/PNADP-DE, en la directiva del Proceso de entrega del incentivo monetario condicionado,
numeral 4.7 Ml Juntos: "Aplicativo de consulta, personalizado por usuarios/as del Programa
JUNTOS, a traveés del cual conocera el motivo de su abono o no abono, el importe, lugar y fecha de
retiro de su incentivo monetario, asi como, consulta de los dltimos abonos recibidos..." y en
Procedimiento para la programaciéon de entrega del incentivo monetario condicionado, en el
numeral 6.3.2 Difusion de Padrén de abonados: “(...) Orientar a los/as usuarios/as en el uso del
aplicativo Mi Juntos para que consulten si se encuentran en el padron de abonados.”

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de

entrega del incentivo monetario condicionado, y en concordancia a los lineamientos técnicos que el

Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”, se sugiere lo siguiente:

¢ Orientar adecuadamente sobre las bondades del aplicativo Mi Juntos a usuarios/as del Programa
Juntos.

¢ Revisar periddicamente la adecuada habilitacion del aplicativo Mi Juntos en Play Store o consulta
por pagina web y actualizaciéon oportuna en caso existiese alguna situacién de no carga de las
consultas respectivas.

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 folios)

1. Copia Ficha de Vigilancia V-136-2023-LIP-J. (03 folios)
2. Anexo Fotografico 1,2
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ANEXO FOTOGRAFICO

Anexo 01 Veedora visitando domicilio de usuaria del Programa Juntos




