COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 ainos de Independencia”

Cajamarca, 05 de agosto de 2021.

OFICIO N° 121-2021-CTVC/CAJAMARCA

Sefior (a):

MATILDE MARGARITA RODRIGUEZ PAJARES

Jefa de la Unidad Territorial Cajamarca

Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres "JUNTOS"
Presente.-

Asunto: Se ALERTAN tres (03) 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 Inclusién 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° 164-2021-CTVC/CAJ
e CASO N° 165-2021-CTVC/CAJ
e CASO N° 166-2021-CTVC/CAJ

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted.

Atentamente.
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Liliana Maritza Hernandez Villanueva
Responsable Regional

! 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 conclusién 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o0 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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526

o

Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N® 164-2021-CTVC/CAJ
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 04/08/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA 3. NUMERO-DNI: 71888923

\ \ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — SEDE CAJAMARCA 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/08/2021
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CAJABAMBA
9. DISTRITO: CAJABAMBA 10. CCPP/DIRecCION: | CASERIO LA PAMPA

: 12. ; DONDE SE APLICO

11. PRoceso 0BJETODE | VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO ¢
VIGILANCIAIVEEDURIA | DE CORRESPONSABILIDAD LAFICHA DE VIGILANCIA | 74460327 - USUARIA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El dia 04/08/2021 el Equipo Técnico del Comité de la Sede Regional Cajamarca, registré la ficha de atencion A-130-2021-
CAJ-J correspondiente a la llamada telefénica de la Sra. Rosa Quesada Quiliche, identificada con DNI 74460327, usuaria de la
Estrategia de Desarrollo Infantil Temprano del Programa Juntos. Reportando lo siguiente:

1.

DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA). La Sra. Rosa Quesada Quiliche fue afiliada a
la Estrategia de Desarrollo Infantil Temprano del Programa Juntos el 21/12/2020. Manifiesta que desde que fue afiliada a la
Estrategia de Desarrollo Infantil Temprano solo recibié S/. 200.00 soles por ingreso al programa. A partir de ahi no volvié a
ser abonada pese a haber acudido al Centro de Salud.

El aplicativo de MIJUNTOS, indica que “De la informacion remitida por el MINSA no se verifica el cumplimiento de fus
compromisos de los bimestres anteriores por eso no te hemos abonado. De recibir informacion complementaria te
abonaremos en el mes de Julio. Para mayor informacion, llama gratuitamente al 1880”.

La usuaria manifiesta que ha cumplido en llevar a su hijo a los controles realizados en el Centro de Salud, y que
posiblemente haya un error en el sistema que registra la vacunas. Dicha situacion escapa a la responsabilidad de la
usuaria. Por tal razén, manifiesta su desacuerdo con la suspensién, por lo que solicita que se le abone el incentivo del
bimestre correspondiente.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

El Programa Juntos en coordinacion con MINSA deben realizar la verificacion de cumplimiento de corresponsabilidades
en el marco del DIT de los hogares afiliados en el marco del Decreto de Urgencia N.° 095-2020 que aprueba las
intervenciones temporales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social — MIDIS, para hacer frente a la pandemia del
COVID-19. Asi como garantizar el cumplimiento de lo establecido en el numeral 7.3 Disposiciones Generales, RDE N°
000024-2021-MIDIS/PNADP-DE, y se actualice la informacion de la VCC del hogar en el marco del DIT.

Recomendamos al Programa Juntos realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelva en el debido
plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio
de calidad a los usuarios/as.

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

1.- Ficha de Atencion A-130-2021-CAJ-J (01 folio).
2.- Captura de pantalla MIJUNTOS (01 folio)

3.- DNI de la usuaria (1 folio)

4 - Tarjeta de vacunacién (1 folio)

Liliana Maritza Hernandez Villanueva
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Anexo 1: Ficha de Atencion A-130-2021-CAJ-J

E . o
comT osmmzﬁmuwmuucm FICHA DE ATENCION FICHA N A-190-2021-CAI

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

-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA: JUNTOS( x ) PENSION 65( ) QALI WARMA( ) CUNA MAS () FONCODES{ ) CONTIGO( ) 2.FECHA de REGISTRO: 04/08/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesadofa)

3. Apellidos Nombres: QUEZADA QUILICHE ROSA 4. Documento-DNI: 74460327

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X ) |8. Fecha-Nacimiento: 06/01/1997

7. Es Usuario(a)?: SI{ x JFecha Afiliacidn: 21/12/2020 ] NO () |8. Tiempo Residencia: ( JMESES

9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal: 941672066

11. Institucién/Cargo: USUARIA DIT 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: CAJAMARCA 14. Provincia: CAJABAMBA

15. Distrito: CAJABAMBA 16. CCPP/Direccion: CASERIO LA PAMPA

1. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: 04/08/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: CAJAMARCA 19. Provincia: CAJABAMBA

20. Distrito: CAJABAMBA 21, CCPP/Direccion: CASERIO LA PAMPA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: EI informante debe precisar bien Jo sigulente;
LOS HECHOS OCURRIDCS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apelidos Nombres, DN, Edad y Observacionas). QUIENES SON
22 LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE Sf EL
CASO YA FUE ANTES PRESENTADC AL OFPERADOR DEL PROGRAMA (QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESCAVER?
Mediante llamada telefénica la Sra. Rosa Quesada Quiliche, identificada con DNI 74460327 usuaria de la Estrategia

'de Desarrollo Infantil Temprano del Programa Juntos manifiesta haber ingresado al aplicative de MIJUNTOS, para conocer su fecha
de pago: sin embargo, verificé que no recibiria abono por no haber cumplido con la corresposabilidad en salud de los bimestres
anteriores, segun informacion emitida por el MINSA,

La usuaria manifiesta que ha cumplido en llevar a su menor hijo a los controles realizados en el Centro de Salud, por lo que

desconoce la razdn de la suspencion. Y solicita al Programa verificar el cumplimiento de corresonsabilidades y se le realice el

abono respectivo

23.TIPO DE ATENCION: Consulta ( ) Sugerencla ( ) Pedido ( ) Reclamo ( x ) Queja( ) Denuncia( )

26.Dctos. ADJUNTOS: Memorial { ) Informe { ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( ) 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 APELLIDOS: Liliana Hernandez Villanueva NOMBRES APELLIDOS: Rosa Quezada Quiliche
DNI: 71888923 CARGO: Responsable Regional DNI: 74460327 CARGO: Ciudadana
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Anexo N° 02: Captura de pantalla MIJUNTOS

Rosa,

En esta oportunidad usted
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De la informacién remitida por el MINSA

no se verifica el cumplimiento de tus
compromisos de los bimestres anteriores,
por eso no te hemos abonado, De recibir
informacién complementaria te abonaremos
en el mes de Julio, Para mayor informacién,
llama gratuitamente al 1880,

Para mayor informacion llamar 6 la Linea
Gratuita 1880

SALIR DETALLES
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Anexo N° 03: DNI de la usuaria
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Anexo N° 04: Tarjeta de vacunacion
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