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,
; “(é’f’_, e [T
- e e g e B et
STALIN J. PORTALCABANILLAS

Responsable Regiona! Lifa Metropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGHANCIA CIUTADANA

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



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0133-2023-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 23/08/2023

2. APELLIDOS NOMBRES: LEVANO VALENCIA BETTY AGUSTINA 3. NUMERO-DNI: 09696024
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4,0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA INTERSECTORIAL DE VILLA EL 5. CARGO: FISCAL
SALVADOR

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/08/2023

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA

9. DISTRITO: VILLA EL SALVADOR 10. CCPP/DIRecCION: | SECTOR 1 GRUPO 16 MZA. B LOTE 19

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

VIGILANCIANEEDURA | MONETARIO CONDICIONADO FicHA DE veepuriaz | 11101007 -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, la fiscal del Comité Local de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana Intersectorial del distrito de Villa El Salvador aplicé la ficha N° V-212-2023-LIC-J,
a la usuaria Filomena Rojas Condori, identificada con DNI N° 41191657, 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 Difusiébn 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-212-2023-LIC-J (03 folios)
2. Anexo fotografico (01 folio)

LILIAN LUISA 0SCCO ABARCA
Resporscble de Campo Lima Metropoltana y Calloo
COMITE DE TRASPARENCIA Y VIGLANCI GLDADANA



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAD
VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS
Tooros | _vours-swosca | TV e S oo - 232 223 1€
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
¥ Se aplica DENTRO DE CAMPANA (b} Seaplica FUERA DE CAMPANA ja{_Vigilancia Presencial (b) Viglancia NO Presencial
— =
1 |FECHA INICIAL de Ia Vigilancia: ) | 2 |HORA INICIAL de la Vigitancia: :
|, DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DEL HOGAR USUARIO
SWONE /79 14 5 F | 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: Fieins (omdes: filosenn
5 [DEPARTAMENTO: | A4 /A / | 6 |PROVINCA: | //x/ 7 |DISTRITO: [U. £. & | 8 |ccPpmireccion: [Sefo { &= 77
9 [EDAD: L/ £Ly) afos F s & 10 |SEXO: 2 Femenino (b) Masculino
11 |TIEMPO en el programa: 7 ), ¢ __ _ahos £ __meses 12 |TIPO de corresponsabllidad (a) Regular-TB [ TPI =
13 |IDIOMA predominante del usuario: Espafol (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin () Otro. Sefialar cual es:
Il. DATOS GENERALES: UBICACION E IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO DONDE COERA EL TITULAR DEL HOGAR USUARIO
14 |CODIGO Punto de Pago: I G/ 15 |[NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: B s [,t N4.c¢° s
16 [DEPARTAMENTO: | / 7 k¢ |17 [PROVINCIA: | [/ 4p 18 | DISTRITO: V. 5. 4 | 19 |ccppmireccion: e > vES.
20 |PUNTO DE PAGO con acompadamiento: | (a) SI D4 NO 21 [MODALIDAD de pago: | (a) [ETV] (v) [PAS | () [BAP] gaf]Agencia Bancaria | (e) [AcNB | () [ATM
22 |PERIODO de PAGO que se vigila: ‘ Ene-Feb ( Mar-Abr May-Jun (d) Jul-Ago . .J" SetOct () Now-Dic
il. PERCEPCION DEL USUARIO SOERE SUS COMPROMISOS Y LA puil._mcnou DEL PADRON (Marque las alternativas que el entrevistado indique)
2 ¢+ Qué compromisos cumple usted para recibir el incentivo monetario del Programa? Lievar a mis hijos a sus controles de salud Llevar a mis hijos a la Institucién educativa
Puede marcar més de una opcion: | Ira mis controles de salud, en caso de ser gestante d) Otro: Diga cual es:
. : : . En la asamblea comunal de validacion #) En el acuerdo de compromiso
" J;Zénx ::,enteré usted que dabe cumplir estos compromisos para recibir el incentivo ) E r;::vsé carca s skl @ : Taves del C ﬁchm
' . =" e) A través de |a radio ol traves de un afiche
Pusde marcer iis de uhe opeton: g) A fravés de olros usuarios (h) Ofro: Diga cual es:
25 |, Usted conoce si se publicd el Padron de Abonados para este periodo de pago? SI | NO
e i . 4 Aviso en municipio (b) Aviso en radio
Como se enterd usted la FECHA en la que ls tocaba cobrar el incentivo monetario? (a) 2 : -
2 | X (c) Aviso de ofro usuario {d) Aviso de Gestor Local durants una reunién 3
Puede marcar més de una opcién: (e) Aplicativo Mi Juntos {9 Oro: Diga cual es’Ye &g s !% % E%}g nlelTe
lil. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA UBICACION DEL PUNTO DE PAGO P A I AR -
27 ¢ Qué medio ds TRANSPORTE utilz6 usted para trasladarse al punto de pago? (a) |{Camicn Combi (c) Auto d) {Moto/Motolaxi {e) |Acémila {Caballo, burro) z
Puede marcar mds de una opcidn: {f) |A pie En Canoa (h) Chalupa | (i) |Peque peque {i) |Otro: Diga cual es: /L
28 JCuanto TIEMPO se demord usted en LLEGAR a este punio de pago DESDE SU (%) |Menos de media hora (b) |De media hora @ menos de 1 hora {c) |De 1 a menos de 2 horas
HOGAR? (d) {De 2 a menos de 3 heras {e) |De 3 a menos de 4 horas () |lgual o mas de 4 horas
. (a) [Nada (cearo soles) I [Menos de 10 solss (c) {De 10 soles 3 19 soles
29 [{Cuiio GASTO usied para Fasladarse desde s hogar hast legarlpunio 8 gy 10 20 sles 29 sles (e) [De 30 soles & 38 soles (1) [De 40 soles 5 49 soles
pago! (g) |Mas de 50 soles
30 |3 Usted esta de acusrdo con la ubicacién del punto de pago donde cobra su incentivo? | 2 | No| NSINR |
30.1/Si la respuesta es "NO", sefiale por qué: g




IV. PEF CEPCION DEL USUARIO SC BRE EL ACOMPANAMIENT! ' DE|. GESTOR LOCAL O CC ORDINADOR TECNICO EN | L OPERATIVO DE PAGO {Sélo para £ 'V y agencias priorizadas)

31 |} 1 Gestor Local /o Coordinador Técnico Zonal estuvo prasente in al operalivo de pago? {Si la respus ita es "NO, NS/NR o NA” pas: a la pregunta 32) Sl | p@| NSNR | NA
3 1| El Gestor Local ylo Coorc inador Téchito Zonal le entre a/briwdé informacién cuando 1 stad lo solicitd? S| |NO| NS/MNR | NA
3 .2|¢La nformacicn brindada  or el gestor local y/o Coordinz dor Técnico Zonal fue dada er su idioma o lengua? S| | NO| NSINR | NA
3'.3|¢La atencion brindada por 3 gestor local y/o Coondinadol Téenico Zonal fue amable-re: petuass? SI | NO| NS/NR | NA
3 4|; €l gestor local yfo Coordi ador Técnice Zonal de su disi ito le ha cobrado o solicitado : iguna vez dinera? SI | NO| NS/NR | NA
3 _5_ Si la respuesta es "SI", sef ale el MONTD S/, | | I yell'OTIVO del cobro: . __NA
V. PER EPCION DEL USUARIO SO 3RE LA ATENCION RECIBID & EN EL PUNTO DE PAGO [ URANTE EL OPERATIVO B
32 | Cuéntc tiemao esperd usted :n la cola pata que le entregui n su pago? | (a) [Menos de 10 minutos | (b) [Entre 1 2 30 minutos | (c) [Entr: 31 minutos 301 hora | SNf(|Mas de 01 hora] NSINR
33 |;.'sted estd de acuerdo con el ~|EMPO DE ESPERA en la col 1 para cobrar su incentivo mor atario? S| | s | NSINR
34 |; 1 pagador le habld en el IDIO! 1A PREDOMINANTE que ust: 1 usa? M [NO| NSINR
35 |; /1 pagador le brindd ORIENTA JIONINFORMACION anfe co isulla hecha por usted? si|” | §a@R
36 |; 11 pagador le brindo trato AMA 3LE-RESPETUOSO durants ¢/ pago de su incentive? S [NO| NSNR
37 |3 |1 pagador le atendié respetan lo el ORDEN DE LLEGADA a punio de pago? 81 |NO| NS/NR
38 |; |1 pagador le brindd ATENCIC ¥ PREFERENCIAL en el punt de page? (Respond + solo si tiene discapacidad : evera y'o enfermedad grave | /o adulto mayor y/o gestante) Sl jd NS/NR
39 |; . e enfregaror, el monto COMP .ETO de su incentivo corresp: wdiente a este periodo? S| NO
3.1 Si ke respuesta as NO", d Ja que paso! y precise &l MONTO que Ie pagaron /. |
40 |, & eniregaron a usled su VOU SHER o BOLETO de pago? (Si la respuesta es “NO" pise 2 la pregunta 43) [ No |
41 || n qué momento | entregaror el voucher? []ﬂ. Enla ventanilla, después de 1 :cibir el dinero I(b) Enlz cola I {c) Otro:_
42 |C mprence ustad Iz informacior que contiene el voucher o bl o 62 pago? 2K NO
43 |Si utilizé un ATM (Czjero Autom ilico) diga usled: ;El Cajero A stomatico se encontraba oper: tivo 'y sin presentar problemas ? - SI [ pa| NV ] NA
4. .1 Sila respuesta es NO, det |le e problema presentado en e Cajero Automitico: =
44 |Si utilizd un ATM (Cajaro Autom ifico) diga usled: ;EI Cajero A itomatico se encontraba abas 3cido cuande hizo uso del ser vcio de reliro de ciinero? St i NV [ Ng
45 |Ei forma general, I alencion q. 3 usied recibio recibio en su punto de pago fue: — | E™ “lente| Bueno le Ef_ Muy Malo| NS/NR
VI PEF CEPCION DEL LISUARIO SC BRE LA ATENCION DE S_UE RECLAMOS O PROBLEMAS PRESENTADOS DURANTE :L OPERATIVO DE PAGO
46 |, 'sted ha presantado algin rec amoiqueja/problema durante 1 | operativo de pago? | st |ons]
4 TE: la respuesta es "SI*, pre :ise su redamalq Jeja/problerr 1
47 |; . e solucionamn su reclamolqu yja/problema? | Si I NOI
Vil. AP :ECIACIONES SOBRE EL Al LICATIVO "MI JUNTOS"
48 |; .'sted conoce la irformacion . e brinda el aplicative “Mi Jur tos™? (mofivo de abono y no : bono, monto del incentivo, lug ar y fecha de cobro, etc.) | si [,h | NS/INR
4 1[Silarespuesta esNO", dvja jPorqué? &dﬂg&@ L calive
49 |; Isied utiliza/consulta el aplica ivo "Mi Juntos™? Si
50 |;.'s%ed recibi orientacion del p grama sobre el use del aplict five "Mi Juntos™? S| 5




PE RCEPCION DEL USUARIO S JBRE LAS ACTIVIDADES D! INCLUSION FINANCIERA

¢.'urante 2l operafivo de pago U ited participé en Campafas d snirega de tarjets de débito?

51
52

¢ lurante el operafivo de pago U ited participé en charlas inforr iativas en educacion financler i?

(Si la respuesta es "NO" pise a la pregunta 55)

™
w0

5.1 |SI la respuesta es "SI, sef ale los tamas  (Puede marc: * mds de una opcion) r(a) Temas de atorro

b (b) U:oyculdade de tareta de débio

(c} Raconocimiento d: billetes falsos

53 |;. 8 persona que realizd la CHA LA ufilizé un lenguaje sencill 2 3l |NO
54 |, . apersona que realizd la CHA LA ufilizd de preferencla el id oma predominanie de la zona ! Sl [ NO
—_ Ea————— — —_—— —_
MIX. PEF CEPCION DEL USUARIO SC BRE SITUACIONES DE CAN 810 Y MEJOR EN SU HOGA
55 |} " qué uiliza usted el dinero qu recibe de JUNTCS?. | $). Salud/medicina (b) [E: ucacidn/Uthes escolares (k. [Alimentacidn | (1) [Vestimenta R
P iede marcar mas de una opci in (e) Transporte (Al |Mjora su vivienda: _(g) |00 (especifiqus): NS/NR
56 |¢'esde que usted empezd a ser 1 suario de JUNTOS, como ha ¢ mbiado su S|TUACION ECON IMICAT: [ 1) |Ha mejorado M Sque igual (¢) |H: empeorado NS/NR
57 |;!'esde que usted empezd a ser 1 suario de JUNTOS, cdmo ha ¢ mbiado su ESTADO DE SALU YEMICIONALT: Ha mejorado (b) Sigue igual (c) |H: empeorado NS/NR
[ iesde que usted empezd a ser | suario de JUNTOS, como ha ¢ mbiedo el estado de SALUD/E 1OCIONAL de sus . .
58 fﬂ Ds,.gfmﬂos?: 4k |Ha mejorado (b) Sigue igual (c) |Hi empeorado NA
;| 'esde que usted empezd a ser | suario de JUNTOS, cdmoe ha ¢ mbiado 1a frecusncia de asiste! cia 2 la ESCUELA de sus
T ek : % 1 pq|Ha mejorado (b) Sigue igual (¢) |Hi empeorado NA
s .
X. TRA ISPARENCIA Y NEUTRALID AD EN LA PRESTACION DE/. SERVICIO
60 |TI!ANSPARENCIA 60.1 ¢ Es accesible (facil de enco trar y oblener) la informacion | ue brinda el Proprama sobre | Opsrativo de Pago? SI | W& | NV
60.2 ;Es oportuna (momento apr: piado, a tiemoo) ia informacid 1 que brinda el Programa sob : el Operativo de Pago? S| NG| NV
60.3 ; Es comprensible (clara) la | formacién que brinda el Prog ama sobre el Operativo e P: 102 SI | NS | NV
61 [N :UTRALIDAD 61.1 ; Algin operador del prograr: 1 Juntos ylo servidor pablico ¢ dié dinere, regalcs o favores ¢ cambio de brindarle beneficic ; del Programa Juntos? SI{RS | NV
(hparcialidad) 61.2 4 Algun operador del prograr: 1 Jurlos ylo servidor publico o did apsyar/vetar a favor de akk Un candidalo a cambio de brir darle bensfic os del Programa Junlosq SI | RO | NV
61.3 ¢ Algin operador del prograi 1 Junlos y/o servidor publico p dio esislir a reunidn/mitin de 2 gin cardidaio a cambio de br ndarle beneficios del Program 3 Jung I N& [ WV
62 [0 ISERVACIONES (o dificultaes) _ AJ> Trerqs , V2 ,»(, s
63 |R :COMENDACIONES | S ;-7 v 4 ol : bﬂkS} WMO) IhSCﬂfﬂi 221._) ég 3D
64 |FI CHA FINAL de |a Vigilancia: 273 1ACQI2£2D [ss lHORAFNAI de fa Vigilancia: A2 YO pr.

CATOS DEL INFORIMANTE - QUE COLABORA CON SRINDAR

INFORMA :1ON

DURANTE LA APLICACIO! DE LA ENTREVISTA

DATOS DEL V :EDCR - MIEMBRO VOLUNTARI ) DEL
DEL COMITE LOCAL Di TRANSPARENCIA Y VIGILANG A CIUDADANA

QU : APLICA LA ENTREVISTA

oF 1
DEL ' :OMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGHLANCIA CIUDADANA

QU : MONITOREA Y COLABORA G N EL REGISTRO DE LA

__WEORMACICN

|Firma N

_ Ft e
N4/ /G )b 5F DNI: _o889491/6 3 DNI: 23961462
Apellid>s y Nombres: | 14 W3 L_|Apsllidos y Nombres:  jevapy) nlerxcin By (. |Apetidos y Nombres: | Otcio  Alnante Plios Suds
|Cargo: cAsh Jfﬂmi _hsa’/ NP Cargo: ng%Qn di Covunits
|Correo electrénico: |correo electronico: ,ﬁ( v ﬂsz{. (o1 |Correo el: cirdnico: woX o vclnlc P Eﬂ!!-‘l !'!
Teléfor o: §3 600 G+9 Talétono; 95083 o3 ° Teléfono: ag4oe2513

Frreeg €

c,



ANEXO FOTOGRAFICO 01

APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA




