COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
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Lima, 29 de agosto del 2023

OFICIO N° 0242-2023-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Senor

DONY ARTURO CALLUPE LAUREANO

Jefe de la Unidad Territorial Lima

Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres - Juntos
Presente. -

Asunto : Se ALERTA seis (06) 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 de los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente los siguientes CASOS™:

CASO N° 0143-2023-CTVC/LIP

CASO N° 0144-2023-CTVC/LIP

CASO N° 0145-2023-CTVC/LIP

CASO N° 0146-2023-CTVC/LIP

CASO N° 0147-2023-CTVC/LIP

e CASO N° 0148-2023-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de cada Punto Critico de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar el resultado y la
solucién de estos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente,
e VIBOMIR 1. GONZALES PACHECO
Se adjunta (31 folios) esponsable Regional Lima Provincias
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! 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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Telf. Nacional: 984056206 CASO N® 0148-2023-CTVC/LIP
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 28/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: SOLIS TRINIDAD MARIA ESPERANZA 3. NUMERO-DNI: | 15391231

) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — MALA 5. CARGO: PRESIDENTA
Il IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/08/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: CANETE

i ... | DIGNIDAD NACIONAL / CALLE

9. DISTRITO: MALA 10. CCPP/DIRECCION: PORVENIR MZ W LOTE 4
11. PROCESO 0BJETODE | ENTREGA DEL INCENTIVO 12. ; DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIANEEDURIA | MONETARIO CONDICIONADO Ficia pe veeDuriaz | (00000 10-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia presencial al Proceso del Programa Nacional de Apoyo Directo a
los mas pobres — Juntos, por parte de una veedora integrante del Comité Local de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana del Distrito de Mala, realizé la entrevista a la usuaria Sra. Dayana Zarely Cuya
Andia, identificada con DNI N° 76580510, donde aplicé la ficha N° V-201-2023-LIP-J, identificandose
el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO ORIENTA A USUARIO/A EN EL USO DEL APLICATIVO MI JUNTOS

Usuaria en el momento de la entrevista desconocia sobre el manejo del aplicativo Mi Juntos no
tenia instalado en algun dispositivo movil o conocia siquiera alguna pagina web de consulta similar,
u algun representante del Programa Juntos le habia orientado sobre su uso.

Situacién que posiblemente podria contravenir 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 M| Juntos: "Aplicativo de consulta, personalizado por usuarios/as del Programa
JUNTOQOS, 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
Procedimiento para la programacién de entrega del incentivo monetario condicionado, en el
numeral 6.3.2 Difusion de Padrén 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 realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de

entrega del incentivo monetario condicionado, y en concordancia a los lineamientos técnicos que el

Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “JUNTOS”, se sugiere lo siguiente:

e Orientar adecuadamente sobre las bondades del aplicativo Mi Juntos a usuarios/as del Programa
Juntos.

¢ Revisar periédicamente la adecuada habilitacion del aplicativo Mi Juntos en Play Store o consulta
por pagina web y actualizacion oportuna en caso existiese alguna situaciéon de no carga de las
consultas respectivas.

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucion de

los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 05 folios)

1. Copia Ficha de Vigilancia V-201-2023-LIP-J. (03 folios)
2. Anexo Fotogréfico 1

,..-- IR | GONZALES PACHECO
{esponsable Regional Lima Provincias
COMTE D PRAHSSAREICH Y GUAACH OUDARAMA




A COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA R
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS _ -
3 ISILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMAJUNTOS = o
Teléfono Regional: 3845995804 A D ; comso N \-201-20;
[TeWlono Nacional: | 954055208 Usu. Sl s T bigeeng e
OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE INCENTIVOS MONETARIOS CONDICIONADOS, ' COMD LA TRANSPARENCIA Y | EN 5U EJECUC
E IDENTIFICAR SITUACIONES DE MEJORA DE LOS USUARIOS '

INDICACIONES: Ef VendonVigilante del Comité Local do Transparencia y Vigiancla Cludadana aplicard outa Ficha de W-; un Usuario gue cobré su mﬁhhlfﬁ' ago.

El Vodor/Vigilants deiw

En toda ls Ficha tomar en cuenta esta 2

entrevista y b sollcitard sy L

e i Sl

Lh __._.H-d-l-_-

marcar m‘rhmmﬂﬁmcﬂmﬁh&mﬁm' e

(a) Se aplica DENTRO DE CAMPARA

a Vigitancia Presencial

3 [N DN FEISHOT TS
|_5 |DEPARTAMENTO: | Lty
| 7 |oisTRITO: | PTATT
§ [EDAD: | Z7T ohos
11 |TIEMPO en ¢l programa; | /7 shas B meses
13 [IDIOMA predominante del usuario: Espafial b) Quechua A

Il. DATOB GENERALES: UBICACION
14 [CODIGO Punto de Pago:

E_u |DEPARTAMENTO:
1

B |DISTRITO:

20 |PUNTOD DE PAGO con scompafamlents:

21 |MODALIDAD do pago:

| {a) si

| (a) ETV (e} BAP

22 |PERIODO de PAGO que we vigiia:

f (8} Ene-Fab

Il. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SUS

Hhhy-.hm”

SO8 ¥ LA PUBLICACION DEL PADRON

COMPROMI
29 | Wue compromisos cumple usisd para recibir ol Incentivo monels

ro del ProgramaT

£ C6ma e enterd usied
24 | monetario?

fe] lra

quuﬂehammﬂhmh:mﬂwmmamdhrdhﬁm

Wmmmwmwﬁﬁm
Usied conoce si se i Padrin de Abonados aile de Is

4 Coma se enterd usted la FECHA en la que hbnhamhardknnﬂﬂmm
Mwﬂlﬂwm:

DEL USUARIO SOBRE LA U

=

Mmmmmm:

=)

3 kel gl




{n);mm“mmmwmmmdmmm? fe]. — - —
30 | Usiod wath de ocuero con ba ubicacn del punis e pogo donde cobm 51 Incentve] L e el | )
3015 la respuestn a3 “NO". soflake por qué- — I DN R A ... SO | .
n ;ﬂmmmWTmmmmmllmtm? mum-mmtm’mmm ey ¢ .
L1 |4 B Gestor Local yio Coordinader Tacnico Zonal fe indd informacin cuando usied lo solicild? R T _
nnummummwalmmmmmrmzwhumnmm e = el TSP INONE ;
"3 gummnwuwwwmmmmzﬂumw7 . . —_|ShNop
li-uﬂpnhnmcuumumzwdun:Mhmmumwmmm _ — ==l
ns EhMHT sefale ol MONTO S/ iﬂﬂ!‘m#ﬂm . == — _-“—""___
1 ¢Qimhnwmﬁmhdmlnmhmmhmh;|mmmn? el ;?:‘rm.mm E'“1L::Im -;-u —
] imcﬂmmmmdﬂﬂmHMmhmmm”hmm? ; = e~ = =
34 | /B pagador lo habld en of IDIOMA PREDOMINANTE que Usied isa? : e 1
udamnmmmmwmmmmmmmw e e A}
36 .8 pagador le brind rato AMABLE-RESPETUOSO durants &) pago de 50 nceniiv? e
m ¢Emhmmmnmnmueumumnmm? - e
38 .5 pagador Je brindd ATENCION PREFERENCIAL &n el punio de hago? s0lo 5/ tens sever ylo antermedad adulto mayor ylo ¢ ===ih
1% gumﬁmwnammmlmm i . L e ]
3.1/ Sila respuesta es "NO”, diga que paso: yorecise ol MONTO que lepagaronsl, | || —
40 1LleamhdeO|ﬂHERuBﬂtEmdupm? ﬂhmnﬂ'ﬁiimiﬂ" AN
41 |, En qué momento le entregaron el voucher? TEnla g reclr ol dinero. Enbol e L O
Q Mmhmmmmdmnmnm f: — e
4 HMmam{mmmjmm.gﬂmmummyman - — j | s]pl
4.1 Sila respunsta es NO. detalle of pratlsma presentado an e Cajero Aulomatico: MO £2 pucoutve-\oc -a\aﬂﬁdp___ s T
“ Eiﬁﬁmhmiﬂuuhﬂ&hﬂh:u}#m:;EMMM&HMNMWMEM&H’&M? A S T
A5 |En forma la atencién que usied recibié gn sy de fue: Excelante]| o] Malo ]
& 1MMM%WWMHWMHEW s it gl ol o B
46.1/Si1a respusta s "SI, procise su reclameiquejaroblema; FERT S TN
47 £ L# sclucionaron su redamo/quesa/problema ? ol s
L) 4Usted conoce ks informacidn que banda sl aplicativo “Mi mative de abono ¥ no maonio del incentivg, lecha da elc. =i Thih 1Tl by a1
lifﬂhmuw,ma,mm‘? - Lo o = = R
49 || Usiad utiiza/consults of aplicativo “MI Junios ™7 i T
50 |; Usted recibié onentacan del sobre of uso del *Mi Junios*? e 3
] ] do pago usted on de de do débito? sl Al
| 82 el Vo de usied on charlas informalivas en educacién financiera? I resy 5 "NO" pase a la j
__|521/S!la respuesia es ST" sefiale los tomas _ (Puade marcar mds do una opcién) | (a) Tomas de ahom_ b (b) Usoy cuidado de taetade débilo  (¢) Reco ocimiento
5 persona que realid la CHARLA utizo un lenguaje sencio? == 5
' eaizd la CHARLA utizd do el idoma de Ia zona? ] S e e A 3]
E dis 81



I —
USUARIO SOBRE SITUAGIONES DE Y =
Saludimedicing - e
g5 |LEN quit uiliza usted o dinero gue recibe de JUNTOSY. Alimentaciin == B T
Puade marcar mis de uns opckén: (o) Transporie e - ——
Obro {especifigue). TR
L Deste que usted smpezd a sar umuano de JUNTOS, como ha cambiado su M0 Ha mejorado R ——— L E
58 |SITUACION ECONOMICA? () Haompeorado I NSNR __
57 £ Destie quo usted empazd & sef usuano de JUNTOS, como ha cambiado su ESTADD M& ”w — —
DE SALUD/EMICIONAL?: {c]_Ha empeamdo — [mynsmr
- Desde que unind empezd a ser usuaro e JUNTOS, cimo ha cambiado ol estado de M ! ) o=
SALUDEMOCIONAL de sus HUDSIAS usuanios?: {c] Hasmpeorado L
53 | £D#30% que Usind empnzd 2 sar usuario de JUNTOS, como ha cambiado la frecuancia | {a) Ha mejorado d .
o asislencis o b ESCUELA de sus HUOS/AS usiarios?: | Ha NS/MR —_—
X_ TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACIONDEL SERVICIO
TR
1"} —
[1] R1F
(imparciaiidad) 1.2] s
1] .
€2 |DBSERVACIONES [o dificultades) = —
63 [RECOMENDACIONES i —
64 [FECHA FINAL du In Vighancia; | 506 /23 ) 5 ; A LS -

[ GATOS DEL INFORMANTE - OUE COLABORA CON ERINDAR | g DEL VI = MIEMB
DURANTE LA APLICACION DE LA ENTREVISTA Rt vt ;
Firma : L) ATT

DNi: ] UP6S S0S5/0D DNi: PP T A B S . lomi: _ A "1
Apeflidos y Nombres: LYn Being b Dby S [Apellidos y Nombres: Gey Eppprerald Sels T efer ' Nom Bl PR fars

Cargo: AU ALLD Cargo: S e N
Correa alectrénico: PAZACU Q6 (B glac i |Correo slectrénico: ¥ alectrdénbeo: | 00V
Teitonc: G310 FTTT — Treitoms TrTIrHITT T

Phgioa 1de3. L




ANEXO FOTOGRAFICO

Anexo 01 Veedora visitando domicilio de usuaria del Programa Juntos




