COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA .
SEDE REGIONAL HUANUCO .

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" o0 [

"Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Huanuco, 30 de marzo de 2023

OFICIO N° 0022-2023-CTVC/HUANUCO ——
) per is1on6d

Sefiora o roore e

GENOVEVA JANAMPA OSCATEGUI RECIBIDO

Jefe de Unidad Territorial
Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65"
Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grla'to 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 Qomlté, tiene como funcion 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
siguiente CASO":

e CASO N° 0009-2023-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion 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

--------‘{1'_'..‘ B L T

Juan Jose Pardave Trejo

RESPONSABLE REGIONAL DEL EQUIPO TECNKO

Comite de Transparencia y Vigslancia Gudadana
HUANUCO

I para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aguel 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 1a medida a implementar

y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razone
4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualiz
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pégina web todos los casos alertados a

s en las cuales sustenta esta decision.
ar la CONDICION y proceder

| programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Hudnuco: 942161082
Teléfono Nacional: 994432338 CASO N° 0009-2023-CTVCHUA
PROGRAMASOCIAL: | PENSION 65 I | 1. Fecua DE REGISTRO: | 26/03/2023 |
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR: ' | | | | ‘
2. APELLIDOS Nomgnes: ' | SALAZAR QUINO VALERIANO 3. NOMERG-DNI: 123081472
4.0raanizacion! | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
INSTITUGIGN | DEL DISTRITO DE HUACRACHUCO 5.CaRco: | PRESIDENTE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LugaR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADOIVERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/03/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: MARANON
?:Inlsmrro: HUACRACHUCO 10. CCPP/DIRecCION: | HUANCHAY
. PROCESO OBJETO DE 12. . D6

A . L DONDE sE apLICO LA Ficka | 23080136-POTENCIAL
VIGILANCIAIVEEDURIA FILIACION DE USUARIGS DE VIGILANCIA/ ATENCION? USUARIO
13. CANTIIEAD DE AFECTADOS: 101 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTicos: | 01 Punto Gritico
lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

E! 26/03/2023, gl qiudadano Valeriano Salazar Quino, presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia
C|u_dadana del dllstnto dg Huacrachuco, mediante llamada telefonica, me informé sobre la situacién de un ciudadano,
registrandose la informacién en la Ficha de Atencion A-0009-2023-HUA-P, donde se identificé el siguiente punte critico:

1. ADULTO MAYOR EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y DISCAPACIDAD NO ES COBERTURADO POR
EL PROGRAMA. - Se identifico al ciudadano Isidro Campos Medina, con DNI 23080136, adulto mayor de 70
afios de edad, que actualmente se encuentra en situacion de Extrema Pobreza, su estado de salud es delicado
por cuanto tiene los siguientes diagndsticos: a)Artritis reumatoidea, b) Migrafia con Aura y ¢) Facosclerosis del ojo
izquierdo, los que impiden que pueda desplazarse y permanece postrado desde hace cuatro afios, ademas que
actualmente presenta doiores praducto de una operacion a a vesicula & la que fue sometido.

Actualmente el ciudadano vive Unicamente con su pareja que es adulta mayor que tiene 68 afios de edad no recibe
asistencia de otras personas. Su preocupacion radica en que no tiene recursos para costear el tratamiento que

requieren sus miltiples enfermedades.

V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

1. Se recomienda que, &l programa promueva el estricto cumplimiento de la Resolucién Directoral N° 078-2019-
MIDIS/PB5-DE que regula el Procedimiento de afillacion de usuarios del Programa Nacional de Asistencia

Solidaria - Pension 65,

2. Se recomienda que, el programa promueva el estricto cumplimiento de la Resolucion Directoral N° 220-2021-
MIDIS/P65-DE que regula la Pricridad de ordenamiento para la prelacion de los potenciales usuarios.

3. Se recomienda que, el programa promueva el estricto cumplimiento de la Guia de procesos para los equipos
de las Unidades Territoriales del programa Pensién 65 en concordancia con las politicas de calidad

implementada por el programa.

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

1. Anexo N° 01; Ficha de Atencion A-0009-2023-HUA-P (01 folio).
2. Anexo N° 02: Fotocopia de DN! del ciudadeno Isidro Campos Medina. (01 folio).
3. Anexo N° 03: Pantallazo de la Condicidn Socioecondmica de! ciudadano Isidro Campos Medina. (01 folio).




4. Anexo N° 04: Copia de Constancia otorgado por el Puesto de Salud de Huanchay (01 folio).
3. Anexo N° 05: Informe médico (01 folio)

Juan Jsé Pardavé Trejo
Responsable Regional.



SRILANCIA CIUDADANA —— o VReTIA VR ATENWIVTY [FICHA N°:0009.2023-HUA-P

El mismbra dél Comité Local muMm'y.Wdua.nm.m # tionada de la Figha dq Aticién cusndo of informanta/Solickante (da
| _ ! o : profarencia i USUARIO) pida hucer liegar su canc & Programa Socls LA
CAMMQNUELCASQMLOSMWEEGH&TWTOYNOREQUIEREFIRHADEMOGADO- o 41Pros

1. PROGRAMA por X: l JUNTOS( ) PAIS ( ) CONTIGO( j PENSION 85 (X} QALMARMA({ ) CUNA MAS () FONCODES ( ) I 2. FECHA DE REGISTRO l 2610312023
|. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De prefarencis debe ser 8l(la) mismo{a) titular interesado(s)
3 Apoﬂ@da_o'y-ﬂomm_: o QUINO SALAZAR VALERIANO 4. Documento - DNJ 23081472
5, Baxo .{_G.énél'o}: : Mascullne | ) Femenino (X ) 8. Fecha:Nacimiento: 14/04/1959
7.Es Usuariofa)?: 8t ) FechaAfiliaclén __ | [ NO( X) i Tiempo Residencla:
9. Corrapn Electranlco.: o 10. Telef. Personal; . 840753170
1. lnﬂl:tucl_oﬁﬂargo: . COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA 12 Telet. institucional:
13._Depurt_lmn_to:_ _ HUANUCO 14, Frovincla: MARANON
15. Distrito: . HUACRACHUGO 16. CCPPIDIraccién: HUACRACHUCO
1. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: 26103/2023
A} LUGAR DONDE OCURRIQ EL CASO:
18. Dapartamento: HUANUCO 19, Provincie: MARARON
20, Distrito: HUACRACHUCO 2. CCPPMDireccién: HUANCHAY
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El informante debe precigar bien lo siguiante:
22, LDBHEGHOE OGURRIDOS CUANTOS Y QUIENES BON LOS AFECTADOS {euands son maa da 3 adjantat listsdo con: Apallidon y Nembras, N, Eded y Ob

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o PORIBLES RESPONBABLES QUE MOTIVARON EL CAS0. OUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA REBOLVER EL CASO.
PRECIEAR CLARAMENTE 81 EL CASQ YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL PROGRAMA LQUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

$a identificé al ciudadano Isidro Campos Medina, con DNI 23080123, adultc mayor de 70 afios do edad, que actualmente ss encuentra en situacién de Extrema Pobreza. Su estado de
salud es delicado por cuanto tiene un diagnostico de a)Artritls reumateidea, b) Migrafia con Aura y c) Facosclerosis del ojo lzquierdo, (o que impide que pusda desplazarse y
permanece postrado, hace cuatro afios, ademas que actualments tiene dolores daspués de una operacién a la vesicula a la que fus sometido.

Actualmente el ciudadano vive iinicamente con su paraja que es aduita mayor que tiens 68 afios de edad no recibs asistencla de otras personas. Su preocupacion radica en que no
tisne recursos para costear el tratamiento qua raquisre sus miltiples snfermadades.

7 TP DE ATENGION: |Consulta { ) Sugerencia( ) Pedido( } Reclamo(x) Quaja( ) Denuncia( ) latoraLrouos |

ADJUNTOS: Memoriai{ } Informe{ ) Ofialo{ } Constancia{ } Cortificado( ) Partida Nacimiento ( ) CoplaDNI{ )  DJ{ } Otros{ }

26, OBSERVAGIONES: __

“HOMBRE, DN, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR - (MIEMERO DEL NOMBRE, DI, FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A) O INFORMANTE
T " COMITE LOCAL) - SOLICITANTE PRINCIPAL -

NOMBRES y APELLIDOS:! Valeriane Salazar Guino NOMBRES y APELLIDGS:

DNI: 23081472 CARGO: Presidenta CLTVC DI CARGO:




Anexo 02:
Fotocopia de DNI de Isidro Campos Medina




Anexo 03:
Pantallazo de Condicién Socioeconémica

PERU Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

RESULTADO DE CONSULTA Ml HOGAR

Estimado(a) ciudadano(a) CAMPOS MEDINA ISIDRO a continuacion se muestra el resultado de la Clasificacion
Socieconémica (CSE) de su hogar,
Fecha y Hora de la consulta: 28/03/2023 a las 17 17 35

1. Cédigo de Hogar 10732609

2 Codigo Clasificacién Socieconomica 24582345

3 Clasificacion Socieconémica POBRE EXTREMO

4 Vigencia de Clasificacién Socieconémica Desde 07/10/2019 Hasta 07/10/2025
S Fuente(") ULF

6 Departamento HUANUCO

7. Provincia MARANON

8 Distrito HUACRACHUCO

9 Centro Poblado HUANCHAY

10 Nucleo Urbano No hay informacién

11 Direccion de la Vivienda OTRO HUANCHAY NRO PUERTA SN PISO 01
12 Referencia de la Direccion

13. Estado de la CSE VIGENTE

14 Integrantes del Hogar

Tipo DocumentoN°® DocumentoNombres  Apellido Paterno/Apellido Materno
DNI 19402453 MARGARITAMEDINA PIUNDO
DNI 3080136 ISIDRO ICAMPOS MEDINA




Anexo 04:
Constancia de Salud de Ciudadano Isidro Campos Medina
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Anexo 05:
Informe médico de Ciudadano Isidro Campos Medina




