COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

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

Surquillo, 31 de agosto de 2023

OFICIO N° 0097-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefor

DONY ARTURO CALLUPE LAUREANO
Jefe de la Unidad Territorial de Lima
Programa JUNTOS

Presente. -
Asunto : Se ALERTAN cinco (05) 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 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 el Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto el siguiente CASQ?, que remitimos a usted
para su atencion:

e CASO N° 0125-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0126-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0127-2023-CTVCI/LIC
CASO N° 0128-2023-CTVCI/LIC
CASO N° 0129-2023-CTVC/LIC

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted
Atentamente,
/@T 7‘4 Y-\""" ,7"‘,;/ -
STALIN J. PORTAL CABANILLAS

Responsable Regional LifaMetropolitana y Callao
COMITE DF TRANSPARENCIA Y VIGHANCIA CIUDADANA

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) 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

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613

CASO

o
Telf. Nacional: 984056206 N° 0129-2023-CTVCILIC
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 18/08/2023
2. APELLIDOS NOMBRES: ORREGO HUAMAN RITTA JACQUELINE 3. NUMERO-DNI: 40231566
COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA - SEDE REGIONAL DE LIMA 5. CARGO: giﬁ;%NSABLE DE
METROPOLITANA'Y CALLAO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/08/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
9. DISTRITO: SANTA ROSA 10. CCPP/DIRECCION: | MZ G3 LT-4 ADESEP
11. PRoceso oBJEToDE | ENTREGA DEL INCENTIVO 12. ;DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | MONETARIO CONDICIONADO FicHA DE vegDURia? | 102001 02-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 9
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de vigilancia presencial al Proceso de Entrega del Incentivo
Monetario Condicionado del Programa Juntos, a cargo de la Unidad Territorial de Lima
Metropolitana y Callao se registréd el 18 de agosto la ficha de vigilancia N°V-217-2023-LIC-J a
la usuaria Granados Figueroa Lourdes Asunciana, identificada con DNI N° 45259702,
identificando los siguientes puntos criticos:

1. AUSENCIA DEL GESTOR LOCAL EN EL DISTRITO IMPIDE QUE USUARIO/A

ACTUALICE INFORMACION DE SU HOGAR EN EL PADRON. En la entrevista la
usuaria refirié6 que no tiene comunicacién con Promotor (a) del Programa, ademas no
cuenta con un equipo moévil adecuado para hacer uso del aplicativo “Mi Juntos” por ello
solicita informacion de las fechas de pago al Promotor de Pension 65 con quien tiene
contacto por su familiar afiliado a dicho programa.

2. DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD

Y/O LEJANIA. Usuaria manifiesta que por la ubicacion de su vivienda para cobrar su
incentivo monetario debe trasladarse hasta la Agencia del Banco de la Nacién de Puente
Piedra, el cual se encuentra a mas de una hora de su domicilio.

SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de
entrega del incentivo monetario condicionado que brinda a los usuarios el Programa Nacional de
Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”, y en observancia a los lineamientos técnicos se
sugiere lo siguiente:

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion de los puntos criticos alertados.

Ofrecer canales alternativos de comunicacién dirigido a usuarios que no cuentan con equipos
moviles adecuados, deficiente cobertura de la seflal de internet o memoria de
almacenamiento limitada para descargar el aplicativo “Mi Juntos”, con la finalidad de asegurar
el acceso oportuno a informacion relevante de cada periodo o campafia de pago.

Garantizar que las fechas de pago o cumplimiento de corresponsabilidades sea de facil
acceso, masivo y sin restriccion para todos los usuarios del Programa.




|V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-217-2023-LIC-J (03 folios)

/ g //
{73 (,(,(/u.(,/,/“.w /
FEPA. 1D OEAR 12 | AAT A A
RITTA J, ORREGO HUAMAN
Respomsable de Campo Limo Metropoltana y Cafloo
COMITE DE TRASPARENCIA ¥ IGILANCIA CUDADANA



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS

FICHA DE VIGILANCIA -

HOGAR USUARIO

CODIGON" /- 21+~ -

|- (3243~-2023-LIC-T

Teléfonos: | 994432613 - 984056206
s En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:—+ NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
16150 aplica DENTRO DE CAMPANA (b) Se aplica FUERA DE CAMPARA | [ tay’ Vigilancia Presencial [ (6) Vigitancia NO Presancial

1 FECHAN!CIALdthIguancla [5O3 | 23 | | 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: | 1. 356

TOS GE S DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DEL HOGAR USUARIO

3 [N°DNI: | 45259702 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: IGRANADDS FIGUEROA LOUEDES A

5 [DEPARTAMENTO: [ CIMA '~ | 6 [PROVINCIA: | L/rMA 7 |DISTRITO: [san72 gosa | 8 |ccPpmireccion: [z <3 (-4 sossep
9 [EpAD: _35 _afos 10 |SEXO: P’ Femenino [b) Masculino

11 |TIEMPO en el programa: _ 7 __afios 7 meses 12 |TIPO de corresponsabilidad (a) Regular-TB 2 TP

13 [IDIOMA predominante del usuario: _ | {s) Esparo (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka  (e) Awajin (f) Otro. Sefialar cusl es:

| DEL PUNTO DE PAGO DONDE COBRA EL TITULAR DEL HOGAR USUARIO

PUENTE PIEOZA

| [¢como se enters usted que debe cumpiir estos compromisos para recibir el incentivo
i ket (c)
ficnetiio? | (e) Através de la radio

A fravés de otros usuarios

14 |CODIGO Punto de Pago: | 4.5 15 [NOMBRE DE PUNTO DE PAGO:

16 [DEPARTAMENTO: | cLiMA | 17 [pROVINCIA: |/ 1M A 18 |DISTRITO: SANTA ROSA | 19 |CCPPMDireccion: |av. pucuts picoea (20
PUNTO DE PAGO con acompafiamiento: | (a) SI P.NO | 21 [MODALIDAD de pago: | (a) [ETV] (b) [PIAS | (c) [BAP| Ye[]Agencia Bancaria | (e) [ache | pC]aTM

22 |PERIODO de PAGO que se vigila: (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr ol May~Jun (d) Jul-Ago (e) Set-Oct (f) Nov-Dic

3 COMPROMISOS Y LA PUBLICACION DEL PADRON (Marque las alternativas que el entrevistado indique)

(b)_Llevar a mis hijos a la Institucién educativa

g |&
h’." Puede marcar mis de una 5

mmwmmdmﬂﬂmmﬁmwmma? | (a]. Llevar a mis hijos a sus controles de salud
(c) Ira mis controles de salud, en caso de ser gestante Otro: Diga cual es:
| (a) Enlaasamblea comunal de validacién En el acuerdo de compromiso
En las campafias de actualizacién A través del Gestor Local

Puede marcar mas de una opcién:

(f) A través de un afiche

?,ﬁ_ﬁ io de  TRANSPORTE utilizo usted para
r més de una of
0 se demord usted en LLEGAR a este punio de pago DESDE SU

3 °

de pago?

IH) Otro: Diga cudl es: EEONICA
Sl [ NO

‘el Padron de Abonados para este
Puede marcar més de una opcion:

al punto de pago?

PAGC mﬂ e

NS S @) Aviso en
8 enterd usted la FECHA en la que le tocaba cobrar el incentivo monetario? B Avbodeotromuario

(b)_Aviso en radio

(d)_Aviso de Gestor Local durante una reunion

M _Otro: Diga cudl es: PROMOTDE PENSION &3

c) Auto

GASTO usted para trasladarse desde su hogar hasta llegar al punto de

(h) Mﬁw E]

Acémila (Caballo, burro)
Otro: Diga cudl es: SHNIBUS

De media hora a menos de 1 hora

De 1 a menos de 2 horas
(0 0 més de 4 horas
(c) |De 10 soles a 19 soles

(f) |De 40 soles a 48 soles

qﬂtm@mhmwmawmmwhmw
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1 i la respuesta es "NO", sefiale por qué: £5 MUY OISTANTE OE SU DOMICILID
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