COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Lambayeque, 30 de junio de 2021

OFICIO N°031-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

ERIS BELENKO GARCIA RIVAS

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
Programa Nacional 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 funcion 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° 081-2021-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

! 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) Si el 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, seguin corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Los Tulipanes N° 207, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

CCOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque
942157996

Teléfono Nacional: 951864589

N°181-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

__|JUNTOS

| 1. FEcHADE REGISTRO: | 15/06/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOIIQ:

2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA LAMBAYEQUE 5. CARGO: RESPONSABLE

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/06/2021

7. DEPARTAMENTO:

LAMBAYEQUE

8. PROVINCIA:

FERRENAFE

9. DISTRITO:

PITIPO

10. CCPP/DIRECCION:

POMAC-MZ-A-LT-PITIPO

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE CORRESPONSABILIDAD EN EL
MARCO DEL DIT

12. ; DONDE SE APLICO
LA FICHA DE VEEDURIA?

USUARIA(TELEFONO N°957809377)

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

1

14. CANTIDAD DE
PunToOS CRiTICOS:

1 Punto Critico

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

Con fecha 15/06/2021: Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana(CTVC) Lambayeque, a
través de la llamada telefénica se registra A-071-2021-LAM-J el pedido de la Sra. ROSELVINA
TUANAMA SALAS con DNI N°70103486, direccion Pomac MZ-A-LT S/N. usuaria en el Programa
DIT-JUNTOS, se registré el siguiente punto critico:

1.- DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA). La informante
manifiesta que la Sra. Roselvina Tuanama Salas, identificada con DNI N° 70103486, domiciliada
en el C.P Capote del distrito de Pitipo, es beneficiaria del Bono DIT del Programa JUNTQOS, sin
embargo, en este segundo periodo habria sido SUSPENDIDA y/o DESAFILIADA injustamente,
ya que figura en el Padron de NO abonados DIT Bimestre [1-2021 emitido por el programa. Segun
la informacién brindada en el padrén la madre usuaria aparentemente habria incumplido con sus
corresponsabilidades del mes de enero y febrero 2021.

De lo descrito, la madre usuaria refiere que ha realizado sus controles de acuerdo a la
programacion tarjeta Control Cred de su nifio con iniciales “A.J.S.T” en el Centro “ HIAANS” via
Tele orientacion (VIRTUAL) con la LICENCIADA JACQUELINE MENDOZA, siendo las
siguientes fechas de control:

1.Control con fecha 27-07/2020 — de manera presencial control de vacuna y Enfermeria
2.Control con fecha 28-08/2020- Control de Enfermeria

3.Control con fecha 11-11/2020- Control de Enfermeria

4.Control con fecha 02-12/2020- Control de Enfermeria

5.Control con fecha 20-02/2021- Control de Enfermeria

6.Control con fecha 16-04/2021- Control de Enfermeria

7.Control con fecha 16-06/2021- Control de Enfermeria

Ademas, la madre usuaria manifiesta, que para cumplir con los controles de su nifio(a) adquirid
una balanza para peso y talla.

Al respecto, el Comité Local, solicita que el programa JUNTOS, Realice una nueva verificacion
de cumplimiento del VCC del periodo enero-febrero 2021, debido a que el hogar del afectado
no deberia ser suspendido habiendo por incumplimiento del Centro de Salud “HIAANS” por la
falta de vacunas. Se adjunta Anexos.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se solicita Garantizar el cumplimiento de lo establecido en el numeral 7.3
Disposiciones Generales, RDE N° 000024-2021-MIDIS/PNADP-DE, por ello, la
parte operativo del programa Juntos asignado a la estrategia temporal desarrolle el
seguimiento y actualice la informacién de la VCC del hogar en el marco del DIT, y esto




en concordancia a al Decreto Supremo N° 010-2020-MIDIS, donde se aprueba los
Lineamientos para la implementacion de las intervenciones temporales del Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social para el afio 2020 frente a la pandemia COVID-19 en
el marco de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 095-2020.

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

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios:

1.- Anexos 001: A-072-2021-LAM-J

2.- Anexo 002: Captura del Padron de NO ABONADOS BIMESTRE |l
3.- Anexo 002 Fotos del Carnet CRED vy registro de control de la menor
4.- Anexo: Imagenes del DNI de la madre usuaria

5.- Anexo: Balanza de peso y talla

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXOO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION

CODIGO:072-2021-LAM-Q

1. PROGRAMA SOCIAL:

El miembro del Comité Local de Transparencia y 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
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

JUNTOS (x )} QALIWARMA{ ) PENSIONGS( x) CUNAMAS({ ) FONCODES( ) 2. FECHA DE

15/06/2021/

CONTIGO () PAIS () REGISTRE
1. DATOS DEL INFORMANTE SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) (a) titular i do{a)
3. Apellidos y Nombres: ALFNSO SANCHEZ CAJO 4. Documento - DNI 16738301
5. Sexo (Género): Masculino (X ) Femenino [ ) 6. Fecha-Nacimiento:

I |7. Es Usuario(a)?:

) Fecha Afiliacion __J__J__J|

Sl

NO (X ) |8 Tiempo Residencia:

9. Correo Electronico:

lambayegque.rrctveperu@gmail.com

10. Telef. Personal:

| 11. Institucion/Cargo: CTVC 12. Telef. Institucional: Q42157996
i |13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: CHICLAYO
L |15. Distrito: CHICLAYO 16. CCPP/Direccion: CHICLAYO
i Il DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: 15/06/2021/
i |A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
" |18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: FERRENAFE
). Distrito: PITIPO H. CCPP/Direccion: POMAC-MZ-A-LT-PITIPO

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

22
Edad y Observaciones] QU

AFECTADAS PARA RESOLYER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE Sl EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA

LOS HECHOS OCURRIDOS CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADODS [cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos y Nombres, DML

IENES SON LOS PRESUNTOS o POSIELES RESPONSABLES QUE MOTI¥ARON EL CAS0. QUE PIDEN LAS PERSDNAS

LQUE HIZO EL FROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLYER?

Con fecha 15/06/2021: el Comité

v ' 4 o L wi 3 e r L "

de Transparencia y Vigilancia Ciudadana[CTVC) Lambayeque, a través de la llamada telefonica se registra A-07T2-2021-LAM-J el pedido de la

Sra. Roselvina Tuanama Salas con DNI N°70103486, direccion Pomac MZ-A-LT S/N. usuaria en el Programa DIT-JUNTOS, se registrd el siguiente punto critico:

1.- DESACUERDO CON SUSPENSION (POSIBLE SUSPENSION INJUSTA). La Sra. Roselvina Tuanama Salas, es beneficiaria del Bono DIT del Programa JUNTOS; menciona
que en eate periodo DIT Bimestre 112021 habria sido SUSPENDIDA motivo de MO pago: “De la informacion remitida por el MINSA no se verifica tu cumplimiento de tus
compromiso de Enero-febrero 2021, por eso te abonamos en el incentivo de abril(....}".Por otro lado, la Sra.Roselvina refiere que ha realizado sus contrales de acuerdo a

la programacion tarjeta Gon

Ademas, la Sra.Roselvina

trol Gred de su nifio con iniciales * A.J.5.T" en el Gentro ™ HIAANS” via Tele orientacion[VIRTUAL) con la LICENCIADA JAGQUELINE
MENDOZA, siendo |as siguientes fechas de control realizadas:
1.Gontrol con fecha 27-07/2020 — de manera presencial control de vacuna y Enfermeria

2.Control con fecha 28-08/2020- Control de Enfermeria
3.Control con fecha 11-11/2020- Control de Enfermeria
4.Control con fecha 02-12/2020- Control de Enfermeria
5.Control con fecha 20-02/2021- Control de Enfermeria
6.Control con fecha 16-04/2021- Control de Enfermeria
7.Control con fecha 16-06/2021- Control de Enfermeria

manifiesta, que para cumplir con los controles adquirid una balanza para peso y talla de su nifo en cada control programada por la

Lic.Jacqueline Mendoza.

Al reapecto, el Comité Local, solicita que el programa JUNTOS, Realice una nueva verificacion de cumplimiento del VCC del periodo enero-febrero 2021, debido a que el
hogar del afectado no deberia ser suspendido habiendo por incumplimiento del Gentro de Salud "HIAANS® por la falta de vacunas. Se adjunta Anexos.

., |23 TIPD DE

| ATENCION: Consulta

FOLIOS

I TOTALC |

) Sugerencia{ ) Pedido{ X ) Reclamo(X ) Queja( ) Denuncial )

25. Detos
E ﬂrl‘.!III!’Tn?_.

23. TIFO DE
ATENCION:

|0tros { )

Consulta )

Pedido | X }

Denuncia{ )

¥ TOTHAL |

FOLIOS

Sugerencia( ) Reclamo (X )} Queja( )

3
| 25. Dectos
4 | ADJUNTOS:

Otros |

)

!5 26. OBSERVACIONES:

6

7
‘8

NOMBRE, DNI, FIRMA ¥ SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE, DNI, FIRMA ¥/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
O INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL

‘9

FIRMA

FIRMA

NOMERES y APELLIDOS: ALFONSO SANCHEZ CAJO

NOMEBRES y APELLIDOS: ROSELVINA TUANAMA SALAS

D | DNI: 16738301 |CARGO: RESPONSAELE REGIONAL

DNI: 70103486

|CARGO: USUARID

T




ANEXO 002: PADRON DE NO ABONADOS DIT - BIMESTRE Il 2021

TUS COMPROMISOS DE ENERO Y FEBRERO 2021, POR ESO NO TE ABONAMOS EL
INCENTIVO DE ABRIL. DE HABER INFOHMAC\QN ‘COMPLEMENTARIA TE ABONAREMOS EN
EL MES DE MAYO. PARA MAYOR INFORMACION. LLAMA GRATUITAMENTE AL 1880,
353 POMA I TUANAMA SALAS ROSELVINA DE LA INFORMACION REMITIDA POR EL MINSA NO SE VERIFICA EL GUMPLIMIENTO DE
TUS COMPROMISOS DE ENERO Y FEBRERO 2021, POR ESO NO TE ABONAMOS EL
INCENTIVO DE ABRIL. DE HABER INFORMACION COMPLEMENTARIA TE ABONAREMOS EN

A& ORMACION, LLAMA GRATUITAMENTE AL 1880
b SAN LUIS ‘CALDERON FERNANDEZ MILENA DE LA INFORMACION REMITIDA POR EL MINSA NO SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DE
TUS COMPROMISOS DE ENERO Y FEBRERO 2021, POR ESO NO TE ABONAMOS EL
INCENTIVO DE ABRIL. DE HABER INFORMACION COMPLEMENTARIA TE ABONAREMOS EN
EL AYQR INFORMACION M GHA AMENTE AL 1880
355 SANLUIS DELGADO LOZANO FLORMIRA DE LA INFORMACION REMITIDA POR EL MINSA NO SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DE
TUS COMPROMISOS DE ENERO Y FEBRERO 2021, POR ESO NO TE ABONAMOS EL
INCFNTIVO NF ARRIL. NF HARFR INFORMACION COMPI FMFNTARIA TF ARONARFMOS FN

Anexo 003:DNI USUARIO




ANEXO 004:TARJETA CONTROL CRED
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ANEXO 005: REGISTRO DE CONTROL REALIZADO POR LA LIC.JAQUELINNE MENDOZA
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ANEXO 006: BALAZA DE CONTROL DE PESO Y TALLA




