COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AMAZONAS - CONDORCANGQUI
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolle”
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Asunto:  Se ALERTA UN (01) CASO. \ e 2022 T ol

Hora:..!.:jf.....:.g ...... ST PO N J

De mi mayor consideracion: \

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros delComité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle queel Comité, tiene como funcién
principal 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 ejecucién de sus

prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por el Equipo Técnico Regional de
Amazonas Condorcanqui del Comité de Transparencia y Vigitancia Ciudadana, adjunto al presente el siguientes
CASOS™

e CASO N° 001-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de este CASO y, concluido su procedimiento, le
solicito tenga a bien comunicar los resultados y la solucion de estos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente,

OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqut
Cel: 970951576.

Se adjunta {05 folios)

L 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 -,

manifestande: .
1} Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) 8iel CASO Alertado es FUNDADC, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementary el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertada es INFUNDADO, es necesaric precisar ias razenes en las cuales sustenta esta decisién.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a los
numerales 2 ¢ 3, seglin corresponda.

El Comité publica anh su pagina web todos los casos alertados al programa, asi come las respuestas recibidas.



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. AMAZONAS COND: 970951576
Telf. Nacional: 984056206 CASO

0001-2023-CTVC/AMAZ/CON

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA bE REGISTRO: 13/01/2023

l. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: A

2. APELLIDOS NOMBRES: RICARDO NARAGKAS ZACARIAS 3. NOmERO-DNI: 33768918
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA : SECRETARIO

4. ORGANIZACION/INSTIFUCION CIUDADANA DE PUERTO GALILEA 5. CARGO!

II. IDENTIFICACION DEL CASOQ: 8. FECHA bE QCURRENCIA: | 20/09/2022

7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: CONDORCANQUI

9, DISTRITO: RIO SANTIAGO 10. CCPPIDIRECCON: | CP PUERTC GALILEA

11. PrRocEso oBJeTo pe | SERVICIO DE PAGADURIA 12. ;DONDE SE APLICO LA

VIGILANGIAIVEEDURIA FIC;A DE VEEDURIAT ETV-0652-PUERTO GALILEA

13. CANTIDAD DE 151 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de veedurialvigilancia al programa PENSION 65, el secretario del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana el Sr. NARAGKAS ZACARIAS RICARDO identificado con DNi N® 33768918, evidencio mediante

Ficha de Atencién A-001-2023-CON, los puntos criticos descrito a continuacion:

1. NO SE CUMPLE CON HORARIO DE ATENCION DEL OPERATIVO DE PAGO.
El 20/09/2022 se ejecutd el pago a usuarios del Programa Pension 65 en el punto de pago ubicado el Centro Poblado de
Puerto Galilea (programado para las 9.00 a.m), donde se verifico que inicic a las 10:15 am; sin embargo el promotor del
programa Sr. Kintui Katip Yanua, fimé el formato de reporte de incidencias {Acta de Servicio - Programas Sociales) con

hora 9:30 am, sin considerar que la hora de inicio fue otra.

[IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Verificar el caso a la brevedad, y se informe de las acciones implementadas destinadas a la solucion del hecho alertado.

[V. ANEXOS: (Total de paginasffolios: 01)

- Copia Ficha de Atencién A-001-2023-CON (Anexo 01)
- Cronograma de pago {(Anexo 02)

OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576
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ANEXO 02 CRONOGRAMA DE PAGO
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