COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL APURIMAC

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Apurimac, 27 de octubre de 2022

OFICIO N°0048-2022-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 dos (02) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nhombre 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 ejecucién 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 los siguientes CASOS™:

- CASO N° 0131-2022-CTVC/APU - CASO N° 0132-2022-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 atencién, quedo de Usted.
Atentamente

Guerson Yovani Paliza Pinto
Responsable Regional

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

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 Apurimac: 942160032
Teléfono Nacional: 994432338

CASO

N° 0131-2022-CTVC/APU

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 21/10/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ACUNA DE LA CRUZ MARIBEL 3. NUmERO-DNI: 45634049
) ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/10/2022
7. DEPARTAMENTO: APURIMAC 8. PROVINCIA: AYMARAES
9. DISTRITO: TORAYA 10. CCPP/DIRECCION: | CERCADO
11. PROCESO 0BJETODE | AFILIACION Y MANTENIMIENTO 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA DE PADRON DE HOGARES LA FICHA DE VEEDURIA? 43325755-POTENCIAL 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 la presidenta del Comité Local,
evidencio el punto critico descrito a continuacion:

HOGAR EN CONDICION DE POBRE Y/O POBREZA EXTREMA NO ES
COBERTURADO POR EL PROGRAMA. La presidenta del Comité local recibio el
reclamo de la Sra. Serafina Ledn Huamani identificada con DNI N° 43325755;
menciond que actualmente se encuentra gestando de 03 meses aproximadamente,
sus controles mensuales de atenciones se encuentran registrados en el HISMINSA,
a la fecha no fue identificada por el programa para ser usuaria, cumple con los
criterios de elegibilidad y priorizacion, cuenta con clasificacion socioeconémica de
pobre. También sefiala que tiene dos hijos a su cargo (14 afios y 02 afios)

De lo descrito en el caso, no se estaria cumpliendo con la Resolucién Ministerial N°
062-2020-MIDIS, establecido en el marco de lo dispuesto en el Decreto Supremo
N° 02-2021- MIDIS, con el criterio de priorizacién para la afiliacién de los hogares
en condicién de pobreza o pobreza extrema que tengan como miembro objetivo a
gestantes y/o nifios menores de 30 dias de nacidos; para incorporar un hogar al
Programa Juntos, este debe cumplir con los criterios de elegibilidad y priorizacion
establecidos en los documentos normativos, estos son: i) clasificacién
socioeconémica del hogar vigente de pobreza o pobreza extrema en el Padrén
General de Hogares; vy, ii) el hogar debe contar con una gestante o nifio/nifia o
adolescente hasta los 14 afios.

Bajo lo sefialado el hogar cumple con el criterio de elegibilidad y priorizacion por lo
que solicita su afiliacion al programa.




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Que el programa Juntos, realice las indagaciones respectivas del punto
critico y resuelva en el plazo establecido segun la ruta de emision de alertas
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, ademas de alcanzar a
esta instancia formalmente las acciones o tramites realizados para la solucion
del caso.

e Se solicita pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones
implementadas destinadas a la solucién de los hechos alertados.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1. Anexo 01: Ficha de atencion N°046-2022-APU-J (01 folio)

2. Anexo 02: Captura de clasificacion socioeconémica (01 folio)
3. Anexo 03: Copia DNI (01 folio)

4. Anexo 04: Copia Tarjeta prenatal (01 folio)

Guerson Yovani Paliza Pinto
Responsable Regional.




ANEXO 01: FICHA DE ATENCION N° A-046-2022- J




ANEXO 02: CAPTURA DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
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Anexo 03: Copia de DNI
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Anexo 04: Copia tarjeta prenatal







