COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

*Decenio de |a lguakiad de Oporfunidades para Mueres y Hombres™
"Afio de la unidad, ia paz y el desamolio”

Huaraz, 07 de agosio de 2023
QFICIO N° 0109-2023-CTVC/ANCASH

Sefior

ADLER JOSE CORDOVA ESPINOZA

Jefe de la Unidad Territorial Ancash

Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres-JUNTOS

Presente. -

Asunto : Se ALERTAun (01) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del Comite de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarie que el Comité, tiene como funcion
principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministenio de
Desarrolio e Incdlusion Social: asi como velar por la transparencia y neutralidad en I3 ejecucion de sus prestaciones
socigies.
En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comites Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago liegar el (los) siguiente(s) CASO(S)":

o CASO N® 0220-2023-CTVCIANC
Finalmente, me permito sugerire que se realice la verificacion del caso y, concluido su procedimiento, le solicilo
sirva comunicar e resuitado de la misma.
A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted.
Alentamente,

JUNTOS
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! Para efectos de la atencion del CASO alertado, & Comité entiende que un Caso Resuslto es aquel que ef Programa Je ha
comunicado - por escrito -, manifestando. g
1) Una condusion sobre &l CASO Alenado, pracisando 51 iene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesano precisar la medida comectiva implementada o ka medida a implemerntar
y el plazo prewisio
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesaric precisar las razones an [as cuakes sustenta esta decision.
4) ﬂdﬁ%%ﬂmﬁaﬂuﬂmaﬁﬂammm:hmmym
de acuendo a los numerales 2 o 3. segun comespaonds
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Gamarra N° 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular: 942154203
Correo Electronico: mesadepartes.civeperu@gmail.com / ancash.rretveperui@gmail.com
Pagina Web: www.civcperu.org.pe



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 | [l
' Telf. LIMA: 945095602 ‘ CASO | N® 0220-2023-CTVC/ANC
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHADE REGISTRO: | 30/06/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: ", MEDINA FIGUEROA VIRNA SIOBBHAN STEPHANIE 3. NUMERO-DNI: AT474116
' COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA  aies: RESPONSABLE
4. ORGANZACONWSTITUCION | -~ 12 DANA — EQUIPO TECNICO ANCASH il : DE CAMPO
. 6. FECHA DE
| Ii. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 30/06/2023 .
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: ASUNCION
9. DISTRITO: | ACOCHACA o 10. CCPPIDRECCION: | ICHIC CHINLLA
| |PROCESO DE  AFILIACION Y |42 ;DonDE SE APLICO
' 11. PROCESO: MANTENIMIENTO DE PADRON DE | LAFicHADE ViciLANciAl | 71850546-USUARIO
HOGARES | ATENCION?
13. CANTIDAD DE 5 llu CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRIMCOS |

'DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

El dia 30/06/2023 se comunic) telefonicamente con el Equipo Técnico una persona cuya identidad solicito mantenerio en el
anonimato, cuyo reclamo fue registrado en la Ficha de Atencion N°® A-005-2023-ANC-J, identificandose el siguiente punto critico:

1. NO CUMPLE CRITERIO SOCIOECONOMICO Y ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE FILTRACION): Mediante llamada
telefonica anonima se recibio el reclamo indicando, la Sra. Noimi Yessica Tafur Castillejo, identificada con DNI N°
71850546, usuana del programa JUNTOS, segun revision realizada a la condicion socioeconomica la usuaria se encuentra
a cargo de sus hijos menores de edad en condicion de POBRE; sin embargo, | usuana viviria con su pareja padre de sus
menores hijos (ver anexo 02: foto 01), Sr. Oscar Alejandro Pinto Quifiones, quien es policia (ver anexo 02: foto 02), ademas
la Sra. Noimi pasa mayor tiempe viviendo en la ciudad de Huaraz, y no en el distrito de Acochaca donde fue focalizada.
En la venficacion realizada en el aplicativo Ml JUNTOS comespondiente al operativo del pago TIM Il (ver anexo 02: foio
03}, la usuana en mencion por cumplir sus comesponsabilidades, tiene abono.

| IV, SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

—=  El programa Juntos a traves de sus operadores de campo deben fortalecer el acompafiamiento de las usuarias para realizar
el seguimiento de posibles filtraciones de usuanos/as. Asimismo, sugerimos al Programa Juntos, realice las acciones
comespondientes, a fin de garantizar el cumplimiento de criterios de ingreso.

e Se solicita verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones correctivas.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)

1. - Copia de la Ficha de Atencion N° A-005-2023-ANC-J (01 folio).
2. - Registro fotografico (02 folios).




COMITE DE TRANSPARENCIA |
¥ VIGILANCIA CIUDADANA l

FICHAN® A-C0C5-2023-anc

CONTIGO( ) CUNAMAS( | FONCODES( ) JUNTOS( s

1.PROGRAMApon XY cuc ™)' ' pousones( | aaLwaRMA( | 2.FECHA de REGISTRO: | 30) ¢6; 23 |
L. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesadofa)
3. Apellidos Nombres: | Meding Tigveroa Virag S. 5 }4 Documento-DN: YT FUng
'5.Sexo (Género): | Masculno | ) Femening (%) |6, Fecha-Nacimiento: | (4 /¢5/ <2
7.EsUsuariofa)?:  |SI{ JFechaAfiiacon__ i | /| NO(x} |8.Tiempo Residencia: || — )MESES N
9. Correo Electrénico: | : 10. Telef. Personal: | oy 2152028
1. Institucion/Cargo: | C7vs - Sade Anash 12. Telf. Institucional:
13. Departamento: ALcasH ETH. Provincia: HoacsT
15. Distrito: HUARAT 16. CCPP/Direccidn: HUABAZ
IL. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA:| 36/ ¢£ 23
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:- N
18. Departamento: | Ancaso 18, Provincia: ASUN CioN
—20. Distrito: ACoccHBCA 21. CCPPIDireccion: | jpuga il A

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

22.

|

LIS HECHOS DCURFIDOS. CUANTOS ¥ QUIENES S0 LOS AFECTADOS (susrco o s oo 3 =Surmar i o Apelons hombres, DML, Do v Otmervarseneg),
QUIENES 30N LOS PRESUNTDS o POSIELES RESPOMSAR B (0 MOTIVARDN BL CASOL OUE MOEN LAL PERSONAS AFCCTADAS PLEA RESDLVER B S50,
PRECISAR CLARAMENTE Sl EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADCR DEL PROGRAMA. 1 OUE HIZPD B PROGRAMA HASTA AHOGA PARA RESDLVERT
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\23.TIPO d ATENCION: |Consuita ) Sugerencia ) Pedido { ) Reclamo (<) Queja () Denuncia () 24TOTAL FOLIOS:
25.Dctos, ADJUNTOS: Memorial { ) Informe { ) Officio { ) Constancia ( ) Cestificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI { ) D.J ( ) Otros { )
26.0BSERVACIONES: :
| NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMERE Y FIRMA YIO HUELLA DIGITAL DEL USUARIOJA} &
(MIEMERO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
. »‘_-ar-rz-(‘:
e - - |
. - |
NOMBRES APELLIDOS: _WViT9 55 Meding | Fieuesgo NOMBRES APELLIDOS: .
e 434 IHUC camso:_ Resp. Camge oE CARGD:

T
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ANEXO 02

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vinculo Declarante: PADRE

CUi del Declarante: 44518575

Nombre de! Declarante: PINTO QUINONES OSCAR
Al EJANDRO

CUI del Padre: 44518575

Nombre de! Padre; PINTO QUINONES OSCAR -
ALEJANDRO

CUI de la Madre: 71850546

Nombre de la Madre: TAFUR CASTILLEJO NOIMI
YESSICA

Fecha de Emisién 2210172020

Restriccion: NINGUNA

Departamento de Domicilio: ANCASH

Provincia de Domicilio: HUARAZ

Distrito de Domicilio: INDEPENDENCIA

Direccion: URB. SAN MIGUEL MZ DLTE 3

Fecha de Caducidad: 22/01/2028

Vinculo Declarante: PADRE

CUI de! Dectarante: 44518575

Nombre del Declarante: PINTO QUINONES OSCAR
Al FIANDRD

CUI de!l Padre: 44518575

Nombre de! Padre: PINTO QUINONES OSCAR
ALEJANDRO

CUI de la Madre: 718505456

Nombre de la Madre: TAFUR CASTILLEJO NOIMI
YESSICA ;

Fecha de Emisign 0502022 5

Restriccion: NINGUNA

Departamento de Domicilio: AMNCASH

Provincia de Domicilio: HUARAZ

Distrito de Domicilio: INDEPENDENCIA

Direccitn: URB. SAN MIGUEL MZ D LT.3

Fecha de Caducidad: 05/07/2030

Foto 01: Datos de |a famifia Padres de los miembros objetivos de 1 y 3 afios.
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Datos del Asegurado segin SALUDPOL

1. ASEGURADOD

Spadiikin y Nombres P+ Qe+ OSCAR ALEJANDRD DM AACHRETS
s kg g e

Exlado. ACTVO Fecha de

Foto 02: Consulta de afiliacion a la Policia del Sr. Oscar Pinto Quifiones, padre de los miembros objetivos.
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Foto 03: Consulia apficativo Ml JUNTOS



