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, 01 de setiembre de 2023

OFICIO N° 0098-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefor

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

Presente. -
Asunto : Se ALERTAN cuatro (04) 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° 0130-2023-CTVC/LIC
e CASO N° 0131-2023-CTVC/LIC
e CASO N° 0132-2023-CTVC/LIC
e CASO N° 0133-2023-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 atencién, quedo de Usted

Atentamente,

STALIN I, PORTAL CABANILLAS
Resporabie Prgore! i eWesogeitea Oalso
COMVOE 0F TARNSR BEACH Y VGLASTA OLEA DN,

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
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0132-2023-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 22/08/2023

2. APELLIDOS NOMBRES: TICONA HUAMAN RICARDO ISAIAS 3. NUMERO-DNI: 09696024
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA QUINTO TERRITORIO DE VILLA EL 5. CARGO: PRESIDENTE
SALVADOR

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/08/2023

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA

9. DISTRITO: VILLA EL SALVADOR 10. CCPP/DIRecciON: | AMPLIACION MARIATEGUI C-11

11. PRoceso oBJEToDE | ENTREGA DEL INCENTIVO 12. ;DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIAVEEDURIA | MONETARIO CONDICIONADO FICHA DE VEEDURIA7 | 10500 194-USUARIO

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia presencial al Proceso de Entrega del Incentivo Monetario
Condicionado del Programa Juntos, el presidente y la vicepresidenta del Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana de Quinto Territorio del distrito de Villa El Salvador
aplico la ficha N° V-209-2023-LIC-J, a la usuaria Cesia Gromsky Murga Santiago, identificada
con DNI N° 46383194, identificando el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO ORIENTA A USUARIO/A EN EL USO DEL APLICATIVO MI JUNTOS.
En el momento de la entrevista la usuaria refiri6 que desconocia la existencia del
aplicativo Mi Juntos, y que ningun representante del programa le informd sobre su
instalacion y uso. Esta situacion podria no estar acorde 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 MI Juntos: "Aplicativo de consulta, personalizado por
usuarios/as del Programa JUNTOS, a través 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 ultimos abonos recibidos..." y en el Procedimiento para la programacion de entrega
del incentivo monetario condicionado, en el numeral 6.3.2 Difusién de Padron 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 realizacién 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:

o Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion del caso alertado.

e Orientar sobre las bondades del aplicativo Mi Juntos a usuarios/as del Programa Juntos para
facilitar el acceso oportuno a informacion relevante de cada periodo o campafia de pago.

e Garantizar los datos actualizados y en tiempo real en el aplicativo Mi Juntos para asegurar la
calidad de informacion consultada y obtenida por los usuarios.

e En caso de usuarios que no cuenten con méviles que soporten el aplicativo Mi Juntos, orientar
sobre los canales alternativos de orientacion y comunicacion.



|V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04)

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-209-2023-LIC-J (03 folios)
2. Anexo fotografico (01 folio)

LILIAN LUISA OSCCO ABARCA
Fampommatie d Camgpo Lime tropoitone ¢ (oo
(IOMTE DE TRASWIENCS Y VICLANCK CLDAANA



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

Teléfonos:

| 994432613 - 984056206

FICHA DE VIGILANCIA HOGAR USUARIO

CODIGON°N-2eQ-~202% LWL - T

| m Vlgllancla Presenclal

ke

FECHAINICIALde laVIgllancIa 22 | O8] [Z2023] l 123 IHORAINICIALde IaVlgilancIa' "
L.DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DEL HOGAR USUARIO. oo = i 0 Se e DI 2
87 NeDNEL T ae el Ge2@31 9 y 4 APELLIDOSYNOMBRES il T MURGA SANTIAGO CES LA GRO
5= DEPARTAMENTO:' fiw]l Ome [ .6: |PROVINCIA H UM A 7:|DISTRITO: |V(\la 3| 34 -8 ICCPPIDlreccio__f,ﬁlr’Aw Moot ji
AR EDAD; 5 b (it T >3 afios 10!|SEXO: i 5o " (@ Femenino (b) Masculino
11’ [TIEMPO en el programa: ** 4™ 1 ai Z _meses 12:|TIPO de corresponsabll‘dad ‘2| (a) Regular-TB () TPI
_1}_ IDIOMA predominante del usuario:: .| () Espaiol (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajlm (f) Oftro. Sefialar cual es:
Il DATOS GENERALES: UBiCACIONEIDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO DONDE COBRA EL TITULAR DEL HOGAR USUARIO - B Fo. o
A4 CODIGOPuntodePago ] G 15:[NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: - Viwa .. SALVADOA
#16:|DEPARTAMENTO: - | L \M A [17.[PROVINGIAZ] i A :18|DISTRITO: I\t \la E\gwd‘,( 19:|CCPPIDireccion: | Sec logr. (1vipo 1S M-6
:201|PUNTO DE PAGO con acompanamlento | (a) SI. ) No | 21.[mMODALIDAD de pag",‘_‘_-jl (@) ]Ervl (b) PIAS | (c) [BAP] (d) [AgenciaBancaria | () [ACNB [ (i [ATM
22 |PERIODO de PAGO que se vigila: . % (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr {8) May-Jun (d) Jul-Ago (e) Set-Oct (f) Nov-Dic :

il PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SUS COMPROMISOS Y LA PUBLICACION DEL PADRON (Marque las alternativas que el entrevistado indique) -

¢ Qué compromisos cumple usted para recibir el incentivo monetario del Programa?

(a) Llevar a mis hijos a sus controles de salud

(k) Llevar a mis hl]os a Ia Instrtuaén educatlva

-2-3-" Puede marcar més de una opcion: (c) Ira mis controles de salud, en caso de ser gestante (d) Ofro: Diga cuél es:
7 . . : s s . (a) - En la asamblea comunal de Validacién" =44 s+ |+ (b) “En el acuerdo de compromiso. -
24 31(;:::; ::?enterb usted que debe cumplir estos compromisos para recibir el incentivo (c) -En las campafias de aciualizad 6n = ") A traves del Geslor Local
L Puede marcar més de una opeibn: (e) A través de la radio- : (f) = A través de-un afiche
. (g) - A través de otros usuarios | (h) Otro: Diga cuél es:
25 2 Usted conoce si se publico el Padron de Abonados para este periodo de pago? | si[N@| NSINR |
(a) Aviso en municipio (b) Aviso en radio . X
26 (,Como se entero usted la FECH: e: la que le tocab; cobrar el nlr:scenhvo monetano? (o) Aviso de ofro Usuario 0 Aviso de Gestor Local durants una reunion
i (e)_Aplicativo Mi Juntos (7 Oto: Diga cudles:
III. PERCEPCIGN DEL USUARIO SOBRE LA UBICACION DEL PUNTO DE PAGO A s ' : : : : i e Lyt
71 ; Qué medio de TRANSPORTE utilizo usted para frasladarse al punto de pago? '(a) |Camién: :‘|(b) i|(c) ~Autos (ﬂl MotoIMototaxl : ‘; (e) |Acémila (Caballo, burro)
i Puede marcar més de una opcion: +(f)2|A pie - |-(a) | (h): Chalupai| - (i)z|Peque peque - :| (j)#]Otro: Diga cual es:
| ¢ Cudnto TIEMPO se demord usted en LLEGAR a este punto de pago DESDE SU {a) |Menos de media hora (b) |De media hora a menos de 1 hora (c) De 1 a menos de 2 horas
-|HOGAR? (d) [De 2 a menos de 3 horas (e) |De 3 a menos de 4 horas Igual 0 més de 4 horas
e g “(a) |Nada (cero soles) .=*-* /. (i):|Menos’ de:10isoles - #|3(c)-|De 10 soles'a19:soles -
" g;:;:;\to GASTO usted para trasladarse desde su hogar hasta llegar al punto de ~(d)|D5 20 soles 329 s0l6s. = De 30 i o e v De 40 soles = 49 soles
? :(g):|Mas'de"50 soles " - - - 2 7 ey

¢ Usted esta de acuerdo con la ubicacion del punto de pago donde cobra su incentivo?

| sl |up] NSINR |

30.1 ISi la respuesta es "NO", sefiale por qué:

E5 vwW VYo Co

(elos




IV. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL ACOMPANAMIENTO DEL GESTOR LOCAL O COORDINADOR TECNICO EN E-OPERATIVODE PAGO - - - ... (6o para ETVy agericias priofizadas) . |

Vi PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE L'A ATENCION RECIBIDA EN EL PUNTO DE PAGO DURANTE EL OPERATIVO. -

%31 | 4 El Gestor Local y/o Coordinador Técnico Zonal estuvo presente en el operativo de pago? (Si Ia respuesta es "NO, NS/NR o NA" pase a la pregunta 32) SI | NO| NSIR | NA
-1 31.1| ,El Gestor Local ylo Coordinador Técnico Zonal le entregé/brindé informacién cuando usted lo solicité? - : ; SI | NO| NSINR | NA
2%1...| 31.2| s La informacion brindada por el gestor local y/o Coordinador Técnico Zonal fue dada en su idioma o lengua? 8] [NO| NS/NR | NA
| 31.3| La atencién brindada per el gestor local yfo Coordinador Técnico Zonal fue amable-respetuosa? SI [NO| NS/NR | NA
1.1 31.4| L El gestor local y/o Coordinador Técnico Zonal de su distrito le ha cobrado o solicitado alguna vez dinero? Sl [NQ| NS/NR | NA

31.5/Si la respuesta es "SI, sefiale el MONTO SI. | | | yel MOTIVO del cobro: NA

£32:] ;Cuénto tiempo esperd usted en la cola para que le entreguen su pago? | (a) [Menos de 10 minutes | (k) ]Entre 7% 2 30 minulos | (c) [Entre 31 minutos a 01 hora__ | (d) [Més de 01 hora

NSINR

-33-|; Usted esta de actierdo con el TIEMPO DE ESPERA en la cola para cobrar su incentivo monetario? S| | NQ | NS/NR
' 34- | ; El pagador le hablé en el IDIOMA PREDOMINANTE que usted usa? Sl | NO| NS/NR
-35 |;El pagador le brindd ORIENTACION/INFORMACION ante consulta hecha por usted? Sf | NO| NSINR
236 |2 El pagador le brindé trato AMABLE-RESPETUOSO durante el pago de su incentivo? 81 | NO| NS/NR
+37.{4 El pagador le atendié respetando el ORDEN DE LLEGADA al punto de pago? S1 | NO| NS/NR
-38:| 4l pagador le brindé ATENCION PREFERENCIAL en el punto de pago? {Responder solo si tiene discapacidad severa y/o enfermédad grave y/o adulto mayor y/o gestante) Sl | NO| NS/NR
-39 |;Le entregaron el monto COMPLETO de su incentivo correspondiente a este periodo? ) ) 8l | NO

o 39.1] Si la respuesta es "NO", diga que paso: y precise el MONTQ que le pagaron S/, |

‘40| ; Le entregaron a usted su VOUCHER o BOLETO de pago? (Si fa respuesta es "NO" pase a fa pregunfa 43) 51 |NO|
541 | En qué momento le entregaron el voucher? ) | (a) Enlaventaniila, después de recibir el dinero I[b) Enla cola r(c) Otro:
- 42| Comprende usted la informacién que contiene el voucher o boleto de pago? : S [ NO

43 |Si utilizé un ATM (Cajero Automatico) diga usted: ) El Cajero Automatico se encontraba operativo y sin presentar prob!emas? S1 |NO| NV | NA

43.1 Si la respuesta es NO, detalle el problema presentado en el Cajero Automatico: =

44 |Si utilizé un ATM (Cajero Automatico) diga usted: ; El Cajero Automético Se encontraba abastecido cuando hizo uso del servicio de retiro de dinero? 8 |NO| NV NA

=45 |En forma general, la atencién que usted recibié en su purito de pago fue: | Excelente[ Bshno ]Aceptah{e Malo Muy Malo NS!NR
- |VIZPERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA’ATENCION DE SUS RECLAMOS ‘0. PROBLEMAS PRESENTADOS DURANTE EL OPERATIVO DE PAGO - RS 4 :

v467|; Usted ha presentado algiin reclamo/quejafproblema durante el operativo de pago? I Sl [No |

et 46.1]Si la respuesta es "SI", precise su reclamo/queja/problema:

:47- | ; Le solucionaron su reclamo/queja/problema? I SI | NO ]
VII. APRECIACIONES SOBRE EL APLICATIVO "MIJUNTOS" " = 0 o= o 00 7 # s 0 ni o gl SO0 v i - i

48 |; Usted conoce la informacién que brinda el aplicativo "Mi Juntos"? (mohvo do abono y no abono monto del lncentivo lugar yfecha de cobro etc) | SI | NO | NSINR

48. 1|SI la respuesta es "NO", diga ¢ Por qué? desconoce la__existencia _del aplicativo
49 |; Usted utiliza/consulta el aplicativo "Mi Juntos"? S| | NO
50 | Usted recibié orientacion del programa sobre el uso del aplicalivo "Mi Juntos™? Sl | NO




VIIl. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE INCLUSION FINANCIERA -

'|¢Durante el operativo de pago usted participé en Campafias de entrega de tarjeta de débito? Sl | NO
57 | ¢ Durante el operativo de pago usted participé en charlas informativas en educacion financiera? (Si la respuesta es "NO" pase a la pregunta 55) Sl | NQ
52.1[Si la respuesta es "SI", sefiale los temas  (Puede marcar més de una opcién) | (a) Temasdeahoro b (b) Usoy cuidado de tarjeta de débito  (c) Reconocimiento de billetes falsos
31|, La persona que realizd la CHARLA utiliz6 un lenguaje sencillo? Sl | NO
#547|; La persona que realiz6 la CHARLA utilizé de preferencia el idioma predominante de la zona?

Sl | NO

IX. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SITUACIONES DE CAMBIO Y MEJOR EN SU HOGAR

Educacion/Utiles escolarés | 4] JAlimentacion T () [Vestimenta

62 OBSERVAClONES (0 diﬂcultades)

55 LEn qué utiliza usted el dinero que recibe de JUNTOS?. (2} [Salud/medicina (b)
~*| Puede marcar més de una opcién: (e) | Transporte (f) Mejora su vivienda (g) |Otro (espeaﬁ ue) _| NS/NR
56| ¢ Desde que usted empez0 a ser usuario de JUNTOS, cémo ha cambiado su SITUACION ECONOMICA?: “{a):|Ha:mejorado - |- **|:(b):|Sigue igual " c);|Ha'empeorado #&77| NSINR
:57!|¢Desde que usted empezo a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado su ESTADO DE SALUD/EMICIONAL?: (a): Ha mejorado’. |. | (b):|Sigue igual - ):|Ha empeorado NS/INR
: *»« ¢ Desde que usted empezé a ser usuario de JUNTOS, cdmo ha cambiado el estado de SALUD/EMOCIONAL de sus g e B A P P Rx] oy T ALY TR M)l
%8| HOS/AS usuarios?: 0", | 2| G loul - ¥, | Ik empeods, . 2 I
- 1| ¢ Desde que usted empez6 a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado la frecuencia de asistencia ala ESCUELA de sus |-\ ST AR ot S i e e g g, T #
-:59 {HOS/AS usuarios?: (@) Ha ’“°J°'ad° i L1 | JISigue lgual “:c.. ;o) (e) Ha'empeorado ... [NA
X."-TRANSPARENCIAY NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO -+~ S g o PN T SNC I
-60. TRANSPARENCIA ;7451 60.1]Es accesible (facil de encontrar y obtener) la mformaqén que bnnda eI ngrama sobre el Operativo de Pago? "8t |[NO | NV
03 RS I R 3 1 *| 60.2| ; Es oportuna (momento apropiado, a iempo) la informacién que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? 81 |[NO | NV
: 60.3|; Es comprensible (clara) la informacién que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? 8] [NO | NV
NEUTRAUDAD -| 61.1] Algiin operador del programa Juntos y/o servidor pblico pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindarle beneficios del Programa Juntos? SI | NO | NV
(lmparciahdad) :| 61.2| 4 Algin operador del programa Juntos y/o servidor piblico pidié apoyar/votar a favor de algtn candidato a cambio de brindarle beneficios del Programa Juntos? Sl [NO | NV
: S| [NO | NV

e 61.3 Lﬂgun operador del programa Juntos y/o semdor plblico p|d|6 asistir a reunién/mitin de algun candidato a cambio de brindarie beneficios del Programa Junto

‘63 |RECOMENDACIONES . S

64 |[FECHA FINAL dé la Vlgllancla b 22 /O 6 213 |-65 [HORA FINAL de Ia Vlgllancla‘:.- ] [ 55
DATOS DEL. INFORMAN TE - QUE COLABORA CON BRINDAR : LI DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIODEL .~ .= ©: | DEL c OHITE DE TRANSP ARENCIA Y VI GILAN CIA CIUDAD. ANA ;
RS " INFORMAGION: -~ g DEL COHITE LOCAL DE TRANSPARENC YVIGILANCIA CIUDADANA ! b QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA -
DURANTELAAPLICACION DE LA ENTREVISTA - -f_ ; ® QUEAPLICALAE A Gan ::

Firma | /‘bgi/l “ ? 0::)_7‘;; ,_UA, ﬂi‘o HAr/\:. %@Q&gﬁ«i@»\

DNE. .. 3050 5 - [ 3@ 3454 HON: oYz 9£07Y DNI: 23G6/922
ApellidosyNombres rnjl,(,A Sp,fﬁq(,o L;s'nx Apellidos y Nombres: Ticonwe Huamanw Bicacnos  |Apellidos y Nombres: (v .L.(m Alawvca (e Lusa
Cargo:" vl S : : Cargo: PResDenTE Cargo: Yo rponsnlle dt Comupo

Correo electrénlco::;-'f_.i‘%“- a0 1 stk 5| Correo electrénico: Meovdoticonam amail woen  |Correo electrénico: tmenes hoarche seve ©c walead,
Teléfonoz: - i ! [F R COFE6 2 i i i Teléfono: q23(z2232Y s Teléfono: BYoE2S1F . I




ANEXO FOTOGRAFICO 01

APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA
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