COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 27 de diciembre de 2022

OFICIO N°0075-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior

ERIS BELENKO GARCIA RIVAS

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
PROGRAMA JUNTOS

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Un (01) CASO
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° 0207-2022-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque 942157996
Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N° 0207-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 19/12/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: SEG’UNDO VICTOR HUAMAN GASPAR 3. NUMERO-DNI: 45276145
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE %I?UTSQAAS\I ASI\IID : EE%&QAYRYQGKANCIA 5. CARGO: VICEPRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/12/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO: CANARIS 10. CCPP/DIRECCION: CHILASQUE

11. PRoceso 0BJETODE | VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO |12. ¢ Dénde SE APLICO 81472333-USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA DE CORRESPONSABILIDADES LA FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1

AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 19/12/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante
llamada telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, Sr.
Segundo Victor Huaman Gaspar, vicepresidente del comité local del distrito de
Caniaris, refiere mediante la ficha A-082-2022-LAM-J el punto critico descrito a
continuacion:

1.- USUARIA/O NO CONOCE LAS CAUSAS DE SU SUSPENSION.

El informante sefiala que el Sr. Moisés Huaman Tantarico, identificado con DNI
N°45155785, domiciliado en el caserio de Chilasque del mismo distrito, es padre
de la menor Nely Mayvi Huaman Reyes, identificada con DNI N° 81472333; la
cual esta afiliada al Programa JUNTOS, sin embargo, desde el afio 2019 ha
dejado de percibir la pensién que otorga el programa, siendo desafiliada desde
afo 2019 hasta la actualidad. Se agrega, que el padre de familia desconoce los
motivos de la desafiliacion de su hija, y adjunta documentos sustentatorios que
demuestra el cumplimiento de las corresponsabilidades. Cabe sefalar que el
hogar usuario tiene CSE POBRE, y el padre indica encontrarse en condiciones
de pobreza extrema para solventar los gastos de la menor (manifestacion que
ratifica en una declaracion jurada ante el juez de paz del distrito). Por dltimo,
gue la nifia usuaria cursa el 2° grado de primaria. Se adjunta Declaracion
Jurada del padre del menor, informes, otros.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar las
acciones adoptadas para su solucién y/o correccion.

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

1.- Anexo 001: A-082-2022-LAM-J (01 folios)

2.- Anexo 002: DNI de la usuaria, Validacion de datos del SIS, Constancia del puesto
de salud del caserio, constancia de la IIEE de la menor, DNI del padre y madre de la
usuaria, CSE POBRE del hogar usuario.

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

ANEXO 001
FICHA DE ATENCION

N° A-082— 2022 - LAM - J

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de
Atencion cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa

Social

1.PROGRAMA pon JUNTOS ( X ) PENSION 65 ( ) QALIWARMA () CUNA MAS ( ) FONCODES ( ) |2,FECHA de REGISTRO: 19/12/2022
X: CONTIGO ( ) PAIS( )BONO()

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: SEGUNDO VICTOR HUAMAN GASPAR 4. Documento-DNI: 145276145

5. Sexo (Género): Masculino ( X ) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento:

7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacion___/ 1 /| NO( X) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal:

11. Institucién/Cargo: | cLTVC-VICEPRESIDENTE 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: FERRENAFE

15. Distrito: FERRENAFE 16. CCPP/Direccion: | CANARIS

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA:| 19/12/2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: FERRENAFE

20. Distrito: CANARIS 21. CCPP/Direccién: | CHILSQUE

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22 LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Con fecha 19/12/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancias realizadas por el Sr. Segundo Huaman
Gaspar, vicepresidente del comité local de Cafaris, sefiala que el Sr. Moisés Huaman Tantarico, identificado con
DNI N° 45155785, domiciliado en el caserio Chilasque del mismo distrito, es padre de la menor Nely Mayvi
Huaman Reyes, identificada con DNI N° 81472333, ha sido usuaria del Programa JUNTOS, sin embargo, desde
El aflo 2019, dejo de percibir la pensién que brinda el programa y desconocen los motivos. Cabe sefialar que el
Padre no cuenta con los ingresos econdmicos para solventar los gastos de su menor hija, y que el hogar tiene
Una CSE DE POBRE. Situacion, por la que solicita de se le reincorpore a la menor como usuaria del programa.
Adjunta DNI de la usuaria, DNI de los padres, validacion de datos seguro SIS, constancia de su atencion en la
Posta médica de su distrito, constancia de la IIEE donde estudia,etc.

El 2° afio de nivel primario.

23.TIPO d ATENCION: Consulta( ) Sugerencia( ) Pedido (X ) Reclamo( ) Queja( ) Denuncia( ) 24. TOTAL FOLIOS:

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) CopiaDNI( ) DJ( ) Otros( )
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A)
O INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES: SEGUNDO VICTOR HUAMAN GASPAR CARGO: VICEPRESIDENTE NOMBRES APELLIDOS: FIORELA LI JIMENEZ




oni: 45276145 DISTRITO: CANARIS ‘ DNI: 44905359 CARGO: RC-CTVC

ANEXO 002:
DNI DE LA MENOR USUARIA
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VALIDACION DE DATOS DEL SIS
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CONSTANCIA DE LA POSTA MEDICA DE CHILASQUE

Ministeriofis Eo
G GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE L
=~

Gerencia Regional de Salud Lambayeque
Microred Cafaris
PUESTO DE SALUD CHILASQUE

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA™
CHILASQUE, 03 DE OCTUBRE DEL 2021

INFORME

La gue suscribe, Médico cirujano Jessenia Judith Zafra Rodas con CMP 93043, jefa de P.5

Chilasque — Cafiaris doy constancia gue la menor:

HUAMAN REYES NELY MAYVI
identificada con DNI 81472333, hija de Don Huamén Tantarico Moises DNI 45155785 y de
Dofia Reyes Reyes Nelida Janet DNI 75543785 HA CUMPLIDO con su cronograma de
vacunas desde los 2 meses de recién nacida hasta los 5 afios, ademas con sus controles de
CRED, su profilaxis antiparasitaria y tamizaje de hemoglobina (Hemoglobina 11 mg/dl) en

rango normal, los cuales se realizaron en el P.5. CHILASQUE por dltima vez el 18/06/2021.

Se expide el presente informe para fines gue estimen convenientes los apoderados.

CHILASQUE, 03 DE OCTUBRE DEL 2021.

fa e R
@ CMP.: 9304
wbmco JEFE PY CHLASOUE

M.C. JESSENIA JUDITH ZAFRA RODAS
JEFA DEL PS CHILASQUE
DMI 7720812 CMP 93043




CONSTANCIA DE LA IIEE DE LA MENOR
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"Aivo del Fortalecimiente de ka Soberania Nacional®

LUNSTANLIA

EL DUE SUSCRIRE, FL IRECTIN BE LA INSTINACKN EDCEATIVA PRIMARLA ¥ SECUNDARA OF NEMORES M* 50875
CHLASOUE PERTENECIENTE AL DISTRITD 0E CAUARE. PROYMICIA OF FERRERAFE NEGKIN LAMAAYEOLE,

HACE CONSTAR QUE:

e, la estodisate HuAman REYES NELY MaYVI identificada

con DNLN® 51432333 vine exfudianda satlisfactoriamente EL 5S¢ cupndo
GRADO en el nivel primario en esta Institucion Educativa N° 10875
CHHASQUE DEL DISTRITD DE CANARIS; siendo un estudiante
destacado, responsable muy compromelido con su  desempefo
académico.

Se expide la presente, a solicitud de parte del imleresado para los
fines del procedimiente administrativo de acuerdo y conforme a ley.

Cafaris, 1% déroiadeede 2022

Av. Principal 5N Corretera o bo Capital de Coifaris
Kovil N7 923530006



CSE DEL HOGAR USUARIO

Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

Esfimado{a) civdadanc(al HUAMAN TANTARICO MOISES a confinuacien se muesira el resultade de la
Clasificacion Sociecondmica (CZSE) de su hogar.
Fecha y Hora de |z consulta: 24/11/2022 a las 16:03:54

1. Codige de Hogar 5470107

2. Codigo Clasificacion Socieconomica - 23084754

2. Clasificacion Sociecondmica : POBRE

4. Vigencia de Clasificacion Sccieconomica : Desde 100112021 Hasta 101172027
5. Fuenta(®) = HEE

G. Departamento CLAMBAYEQUE

7. Provingia - FERRENAFE

8. Distrito : CANARIS

8. Centro Poblado ;L CHILASQUE

10, Nicleo Urbano : Mo hay informacion

11. Direccion de la Vivienda - OTRO.SN NRO. PUERTA SH PISD.0M
12. Referencia de la Direccicn - B00

13. Estado de l3 CSE MIGENTE

14. Integrantes del Hogar

Tipo Docu mentolN® Documento|Nombres Apellido PaternoApellide Materno
DHI T5o43755 MELIDA JHANET|REYES REYES

DHI 231472333 MELY MAYVI HUAMAM REYES

DHI 45155755 MOISES HUAMAR TANTARICO




DECLARACION JURADA DEL PADRE DE LA MENOR
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DNI DE LOS PADRES DE LA MENOR
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