COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo "

Arequipa, 21 de marzo del 2023

OFICIO N° 0011-2023-CTVC/AREQUIPA

Sefior:

Marlon Candia Huarachi

Jefe de la Unidad Territorial Arequipa

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65
Presente.-

Asunto: Se ALERTA (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 (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité
tiene como funcidn principal 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 realizada por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el siguiente CASO?;

CASO N° 0002-2023-CTVC/ARE.

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su procedimiento, le
solicito sirva comunicar el resultado del mismo.

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

Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende gue 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) 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o 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 Victor Morales N° 107.Urbanizacién Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345-0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa: 942157595 o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N®0002-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 08/03/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: FLORES CHURATA RENE 3. NUMERO-DNI: 47133729

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE VITOR 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 08/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA

9. DISTRITO: VITOR 10. CCPP/DIReccION: | C.P VITOR

11. PROCESO OBJETO DE

12. ¢ DONDE SE APLICO

e AFILIACION DE USUARIOS Nt o 29516419- POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PuNnTOS CRITICOS:

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

En el marco de las acciones de vigilancia realizadas a la prestacion de servicios del Programa
Pensién 65, acciones realizadas por el Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del
distrito de Vitor, se registré el siguiente punto critico:

1.

DEMORA EN RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/REINCORPORACION. El
Sefior Moisés Vera Gomez de 79 afios de edad, identificado con DNI N°29516419, potencial
usuario del Programa Pensién 65, fue retirado del Programa, segun manifiesta,
aproximadamente hace méas de un afio, desconociendo el motivo de su desafiliacion.

Present6 su solicitud de reincorporacion al Programa a través de la Oficina de Enlace de la
Municipalidad Distrital de Yura, misma que através del OFICIO N° 228-2022-A/MDV trasladé
este expediente ( documento en el que se incluye la Declaracién Jurada del Sefior Moisés
Vera) a las oficinas del Programa Pensién 65 en Arequipa, con fecha de recepcion del
15/11/2022. (Ver Anexo 02).

En reiteradas ocasiones el potencial usuario se aproximé a la Municipalidad Distrital de Vitor
para averiguar el estado de su tramite no obteniendo ninguna respuesta favorable hasta la
actualidad. En comunicacion con la Sra. responsable de Programas Sociales de la
municipalidad indicé que se viene coordinando con la promotora del Programa Pensién 65
pero que a la fecha no le habria confirmado la fecha de reincorporacion.

El Sr. Moisés Vera es un adulto mayor en condiciones de vulnerabilidad, asi lo expresan los
vecinos del distrito de Vitor, segun lo manifestado por los miembros del Comité Local,
ademas de los testimonios fotogréaficos que anexamos al presente caso. (Ver Anexo 03).

SolicitAndose se proceda a verificar el caso presentado por el Comité Local del distrito de
Vitor, en el marco de la normativa del programa contemplada en su Directiva de Gestion de
la entrega de la subvencion monetaria, sub proceso de Determinacion de Casos Sensibles
de Vulnerabilidad Adicional, en la cual el “Jefe de unidad territorial identifica los casos
especiales de potenciales usuarios que presentan vulnerabilidad adicional a la condicién de
pobreza extrema, requiriendo tratamiento urgente para su incorporacién como usuarios [...]

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones

implementadas destinadas a la solucién de los hechos alertados.




| V. ANEXOS: (Total de paginasffolios: (05)

PwbnE

Anexo 01: Ficha de Atencion A-003-2023-ARE-P (01 folio).

Anexo 02: Copia de Oficio solicitando la reincorporacion al Programa (02 folios)
Anexo 03: Fotografias de la vivienda del potencial usuario (01 folio).

Anexo 04: Captura de pantalla aplicativo YACHAQ Pension 65 (01 folio)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Resposable Regional Arequipa
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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-

‘pon X: JUHTGS[ ) PENSION 55{;.(1 QALIWARMA () CUNAMAS ( ) FONCODES ( )|2.FECHA de REGISTRO: | 0.7/ 09 27/
TOS JRMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3 Ape!lldos Nurnbres Hulg)c:: \Jera bGomez 4. Documento-DNI: 29516419
5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( } 6. Fecha-Nacimiento: | I'/- 02 194y
7. Es Usuario(a)?: SI( )FechaAfiliacion___ /| /| NO(X) |B. Tiempo Residencia: |( ) MESES
9. Correo Electrénico: . 10. Telef. Personal: =
11. Institucion/Cargo: = 12. Telf. Institucional:
13. Departamento: ﬂ;qcﬂ‘ Apn 14. Provincia: A eq ipg
15. Distrito: ‘L;lt;n' 16. CCPPthreccmn. LBY2 HZe L2
| DESCRIPCIONAL DETALLEDELCASO: ~ [17FECHA OCURRENCIA: 0%/ 4 122
A) LUGAR DONDE ocunmo EL CASO: '
18. Departamento: Prequyp 19. Provincia: Areq U," ey
20, Distrito: U or 21. CCPP/Direccion: | \| 3y 2 Hze Li2

22,

B) | DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informapte debe precisar bien [o siguiente:

LOS HECHOS DCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observacionas].
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE Sl EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ,QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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ANEXO 02: Copia del documento de reincorporacion-OFICIO 228-2022-A/MDV







ANEXO 03: Fotografias de vivienda del potencial usuario

Fotografia del dormitorio

Fotografia de la cocina




Fotografia del frontis de la vivienda




ANEXO 04: Captura de pantalla aplicativo YACHAQ Pension 65

YACHAQ
pension65

Hola, Molses

.'@ POTENCIAL USUARIO

Calificas para ser usuario(a)
del Programa

* Tu Ubigeo es:
040125 - AREQUIPA, AREQUIPA, VITOR

P Lafecha de vencimiento de tu
clasificacidn socicecondmica es:
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