COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 05 de julio de 2022

OFICIO N°0029-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Eris Belenko Garcia Rivas
Jefe Unidad Territorial Lambayeque
Programa Nacional JUNTOS

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Dos (02) 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 funcién 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 los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 0143-2022-CTVC/LAM

e CASO N° 0144-2022-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificaciébn 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

Alfonso Sanchez Cajo
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

Calle Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvecperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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CCOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque
942157996 CASO N°0144-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: | JUNTOS | 1. FechaDE REGISTRO: | 02/06/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARCOS CARLOS CARRILLO 3. NUMERO-DNI: 17608723
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA MOYAN - INCAHUAS| 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

7. DEPARTAMENTO:

LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO:

INCAHUASI 10. CCPP/DIRECCION: MOYAN

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE
CORRESPONSABILIDADES

12. ¢ Dénde SE APLICO LA
FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

14. CANTIDAD DE PUNTOS

1 CRITICOS:

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En fecha 02/06/2022, el Sr. MARCOS CARLOS CARRILLO, PRESIDENTE del Comité
Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del Centro Poblado Moyan, distrito de
Incahuasi, a través de llamada telefénica comunica al ETR-CTVC el pedido de la Sra.
ADELA MANAYAY LUCERO con DNI N°44081661, se registra en la ficha A-0025-2022-
LAM-J, registrandose el siguiente punto critico:

1.

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA).
La Sra. Adela Manayay Lucero usuario suspendido JUNTOS, con DNI
N°44081661, domiciliado en el caserio Mal Paso del Centro Poblado Moyan,
manifiesta que ha verificado el padrén de abonados TIM 11-2022 y ha sido
suspendido “NO ABONADO-SU HOGAR NO HA CUMPLIDO CON SUS
CORRESPONSABILIDADES EN SALUD O EDUCACION”. Lo cual
considera injusto dicha suspension, debido, que ha cumplido con sus
corresponsabilidades. Ver anexos (Centro de Salud Moyan). Por lo que la
Sra. Adela, solicita al programa JUNTOS se haga las coordinaciones con el
Centro de Salud Moyan y verificar la veracidad de la documentacion que dan
fe de haber cumplido con la corresponsabilidad de sus nifios/as.

El comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del Centro Poblado
Mopayan, distrito de Incahuasi, informa que el Gestor Local al parecer no
realizo un acompafiamiento oportuno, ademas de no socializar la linea
gratuita 1880 Atencion al Ciudadano(a) y usuario(a) JUNTOS. También el
Comité Local informa la ausencia del Gestor local en el Centro Poblado
Moyan, prueba de ello, hay usuarios y potenciales usuarios JUNTOS que se
acerca constantamente al Comité Local de Moyan para solicitar informacion
JUNTOS. Por lo que sugiere, al Programa JUNTOS de Lambayeque se
coordine con los Gestores Locales de Incahuasi para una mejor
comunicacion y atencion.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/06/2022

44081661-USUARIO




| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (02)

1.- Anexos 001: A-0025-2022-LAM-P (01 folios)
2.- Anexo 002,003,004,005,006,007 Y 009: Captura imagen

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEX0 001

FICHA DE ATENCION CODIGO:0025-2022-L AM-Q

El miembro del Comité Local de Transparencia y ¥igilancia Ciudadana Facilita el llenado de la Ficha de Atencidn
cuando el informantelSolicitante [de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LD5S PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y

1. PROGRAMA JUNTOS [z ) QALIWARMA[ ) PENSIONES[ )] CUNAMAS([ ) |z FEcHmDE 10/0612022]

SOCIAL: FONCODES|[ ) CONTIGOD([ ) PAIS[ ) REGISTRO

I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE:; De preferencia debe ser ellla)l mismo(a]) titular interesadola)

3. Apellidos v

Nombres: MARCOS CARLOS CARRILLD 4. Documento - DNI 17608723

5. Sexo [Género): Masculino [ ] Femenino [ X] [Nacimiento: | _____________

7. Es Usuariolal?: I i ! | NO (X ] |Residencia: | ____________.

Electrénico: lambayegue.rrciveperu@egmail.com  [10. Telef. Personal: | ___..

Institucion!Cargo: CLTVC Institucional: 942157996

13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: LAMEAYEQUE

15. Distrito: INCAHAUSI CCPPiDireccidn: INCAHAUSI

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASDO: |. FECHA OCURRENCI] 10106120221

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: FERRERAFE

20. Distrito: MOY AN CCPPIDireccidn: MAL PASO

B] DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: £ fnformante debe precisar bien fo siguients:
Zz.  LDS HEGHOS OCURRIDOS CUARTOS T CUIEHES SOH LOS AFECTADDS (cuendn sun mar 4 3 sdjuatar lirtadn can: Apellidar y Hambrer, DHI,

Edad y Dhrarvacimnsr) CUIEHES SOH LOS PRESUHTDS u FOSIBLES RESFOHSABLES GUE HOTITARDH EL CASO. CUE PFIDEH LAS PERSOHAS
AFECTADAS FARA RESOLYER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASO TA FUE ANTES FRESEHTADD AL OFERADDR DEL FROGRAMA ;CVE HIZD
EL EENGEAMAMASTA AHOEA FARS BESOLSERS

Con fecha 10M0612022, el Sr. MARCOS CARLOS CARRBILLD. PRESIDENTE del Comité Local de Transparencia y ¥igilancia
Ciudadana CCPFP Mogan, distrito de Incahuasi a través de llamada telefdnica comunica al ETR-CTYC el pedido de la Sra.
ADELA MANAYAY LUCERO con DNI N 44021661, se registra en la ficha A-0025-2022-L AM-J. registrandose el siguiente
punto critico:

1. DESACUERDO CON SUSPENSION [POSIBLE SUSPENSION INJUSTA). La Sra. Adela Manayay Lucero usuario
suspendido JUNTOS, con DNI N 44081661, domiciliado en el Caserio Mal Paso del Centro Poblado Mogan, manifiesta que
ha verificado el padrdn de abonados TIM 1I-2022 g ha sido suspendido =NO ABONADD-SU HOGAR NO HA CUMPLIDD CON
5US CORRESPONSAEBILIDADES EN SALUD O EDUCACION=. Lo cual considera injusto dicha suspension, debido. que ha
cumplido con sus corresponsabilidades. Wer anexo recabado del Centro de Salud Mogan. Por lo que la Sra. Adela, solicita
al programa JUNTOS se haga las coordinaciones con el Centro de Salud Moyan para verificar la veracidad de la
documentacion que dan fe de haber cumplido con la corresponsabilidad de sus nifioslas.
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OBSERYACIONES:

NOMDRLC, DN TTRMA TTO TIOCCCA ONoTTAC OEC O0ORRIDY

NOMEBERE. DNI, FIBMA ¥ SELLO DEL YEEDOR i)

(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

WOMORLC . ORC TTRMA TTOTTIOCCCA TNGTITAC OCC O30ORRIOT |

NOMERE. DNI, FIRMA Y SELLO DEL YEEDOR Py

(MIEMERO DEL COMITE LOCAL)

FIRMA FIRMA

NOMBRES y APELLIDOS: NOMBRES y APELLIDDS:

CARGO: PRESIDENTE CLTYC
DNI: 42210505 INCAHUASI DMI: CARGOD:




ANEXO 002 :TIM 11-2022(USUARIO NO REGISTRA ABONO)
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ANEXO 003
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ANEXO 004
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ANEXOS 005
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ANEXO 009
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