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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL MADRE DE DIOS

“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

.
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Asunto: Se ALERTA tres (03) casos. MENTARIO

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nofibre de los miembros
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité). Al mismo tiempo manifestarle
que el Comité tiene como funcion principal 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 ejecucién de sus prestaciones sociales.

e rT-

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los Comités
Locales de Trangparencia y Vigilancia Ciudadana, adjinto al .presehte le hago llegar los
siguientes CASOS' - : :'

¢ CASO N° 0031-2023-CTVC/MAD
¢ CASO N° 0032-2023-CTVC/MAD
e CASO N° 0033-2023-CTVC/MAD

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

A la espera de su pronta atencion, quedo

Atentamente

T amer--

dre de Dios
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! Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que 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 CONTICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesaiio 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 decisién.
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, segun corresponda.

EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertagos al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jirén Loreto N° 171 (Qficina de la Mesa dz Concertacion) - Puerto Maldonado.
Celular. 84038515 ¢

Correo Electronico: mesadepartes.ctvcper:@gmail.com / madrededios.rrctveperu@gmail.com
. PAAding Wabh: it s me s i e s e



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de MDD: 984038515

. (07:%510) N. ° 0032-2023-CTVC/MAD
Telf. Nacional: 994432338

. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 REGISTRO: 05/05/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | BURNEO CASTILLO LIBING SUSY 3. NUMERO-DNI: 40947669
4.ORGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y .
CION VIGILANCIA CIUDADANA-INAMBARI 2. CAREE! SECRETARIA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 18/04/2023
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: MADRE DE DIOS 8. PROVINCIA: TAMBOPATA
. 10.

9. DISTRITO: INAMBARI CCPP/DIRECCION: MAZUKO
11. PROCESO ) 12. ; DONDE SE
OBJETO DE AFILIACION DE USUARIOS APLICO LA FICHA DE | 49020491-POTENCIAL USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 01 PuNTOS CRITICOS: 01 PUNTO CRITICO
lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

La Secretaria del CLTVC Inambari, en el marco de sus funciones recoge el pedido de una
ciudadana que vive en el distrito Mazuko, registrandose el siguiente punto critico:

1.

DEMORA EN RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/REINCORPORACION.
La Sra. Eusebia Campos Diaz de 82 afios, identificada con DNI N° 49020491, es una
persona adulta mayor que vive en estado de abandono, al consultar a los vecinos del
distrito confirman lo manifestado por la ciudadana; no tiene ningun familiar que la cuide
(su hijo la ha abandonado hace afios), no tiene donde vivir, hasta hace 2 meses no
tenia conocimiento de la existencia del programa social, es por este motivo que con
apoyo del personal de la ULE pudo realizar su empadronamiento, resultado de ello se
confirmé su estado de vulnerabilidad; puesto que sali6 como POBRE EXTREMO, en
ese sentido se ha solicitado su afiliacibn al Programa Social, sin embargo tiene
conocimiento que existe una cola de espera para poder ingresar al padrén de
abonados, es por ello solicita se priorice su ingreso, dada su condiciéon de abandono y
vulnerabilidad, y las enfermedades propias de su avanzada edad, encontrandose en
una situacion critica de vulnerabilidad.

Lo anteriormente descrito a fin de dar cumplimiento a la normativa vigente. D.S N° 081-
2011-PCM Decreto Supremo que crea el Programa Social denominado Programa
Nacional de Asistencia Solidaria “Pensién 65”.

(.-)

Articulo 10.- Creacién del Programa “Pensién 65”

Créase el Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65”7, en
adelante el Programa “Pension 657, a cargo de la Presidencia del Consejo
de Ministros, para otorgar subvenciones econOmicas a los adultos en
condicion de extrema pobreza a partir de los sesenta y cinco (65) afios de
edad que cumplan con los requisitos establecidos por la presente norma

(.)

Asi mismo en el D.S N° 008-2012 —-PCM Establecen medidas complementarias para
acceder a la subvencién econémica del Programa Nacional de Asistencia Solidaria
“Pension 65”




“...)

Articulo 3.- Requisitos para ser usuarios del Programa "Pensién 65"

3.1.

Son usuarios del Programa "Pension 65", las personas adultas a partir de
sesenta y cinco (65) afios de edad que se encuentren en condicién de extrema
pobreza de acuerdo a los criterios del Sistema de Focalizacién de Hogares
(SISFOHR).

(..)

Finalmente, hacemos referencia a la RDE 399-2021-MIDIS-P65-DE, que modifica el
numeral 7.1.6.4 de la Directiva Gestion de la entrega de la subvencién monetaria,
referido a las prioridades de ordenamiento para la prelacion de los potenciales
usuarios, aprobada mediante RDE N°078-2019-MIDIS-P65-DE y sus modificatorias.

[IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el Marco de los lineamientos del D.S N° 081-2011-PCM Decreto Supremo que crea
el Programa social denominado Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension

65

y demas normativas vigentes del programa, se solicita verificar el caso e

implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente
prestacion del servicio, por lo que en este sentido se recomienda:

a)

b)

d)

Garantizar el Servicio del programa Pensién 65 y dar cumplimiento al D.S N° 081-
2011-PCM “Decreto Supremo que crea el Programa social denominado Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65”.

Garantizar el Servicio del programa Pensién 65 y dar cumplimiento al D.S N° 008-
2012 —PCM Establecen medidas complementarias para acceder a la subvencion
economica del Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensién 65”

Garantizar el Servicio del programa Pensién 65 y dar cumplimiento a la R.D.E N°
078-2019-MIDIS-P65, “Directiva Gestion Entrega Subvencion Monetaria en la cual
se establecen medidas complementarias para acceder a la subvencion econémica
del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65”.

Se solicita al programa PENSION 65 pueda informar sobre lo acontecido en el
plazo establecido, ademas de la implementacién de las medidas preventivas,
pertinentes, dirigidas a mitigar, superar o dar solucion a los riesgos comentados
en la presente alerta.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/félios: 04)

PN

Anexo 01: Copia de Ficha de Atencion N° A-004-2023-MAD-P (01 folio)
Anexo 02: Copia de DNI (01 folio)

Anexo 03: Copia de PGH (01 folio)

Anexo 04: Registro fotografico (01 folio)
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Anexo 01: Copia de Ficha de Atencion N° A-004-2023-MAD-P (01 folio)

COMITE DE TRANSPARENCIA =
Y VIGILANCIA CIUDADANA |/ A DE ATENCIO FICHAN A 004-2023-HA P

1PROGRAMA pon X| co® " 1 LA ) Camamia 1 |2.FECHA de REGISTRO: |/ 1 002 51
* DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
. Apellidos Nombres: Oy, ps . \D&b Lol 4. Documento-DNI: ¥90204% %
', Sexo (Género): Masculino () Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: |/)/— g& — /! ?4//
¢. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacion_/__ |/ ] NO(X) 8. Tiempo Residencia: |(3 470y MESES
. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal: !
1. Institucién/Cargo: 12. Telf. Institucional: i
A"B. Departamento: ///[7(#4[ de & . 14, Provincia: etw,’ép f\aj'o\
15, Distrito: Thaudoots 16. CCPPIDireccion: Mocu o + )
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: /D 101 23
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: Mody . A¢ e, 19. Provincia: ﬁdu{é(ﬂpo:ﬁz
|20, Distrito: T iantbord 21. CCPPIDireccion: | 4140/ joo
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUA‘NTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con. Ape“lxdﬁi Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

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 PRESENTAUO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Ja_ e Sipebnn QamPeT Qian  Qou M NI 7902049/

Qo ovkupulia u Hlodo X abomideno. ljlﬂg& o, o .
90 Tahus douds [Kopn Y DO Jijue Jqﬂmﬂ Mia

la 2 cdodo don  (Jocamoules fope A P OUuise
T_4s. Wu of &2 mse, //L’lodiﬁoJ /[4/05{/WO/Z0M€ /u7/z ko

,ﬂﬁpao fﬁw 4o re Qonaidlong . a_’lu'@i‘p{cm : QJZ,

23.TIPOd ATENCIQN: Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ) Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( ) |2‘.TOTAL FOLIOS: I
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) C ia () Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI () DJ ( ) Otros ( )
26.0BSERVACIONES: s
A NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
] (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
4 ) i P 7
NOMBRES APELLIDOSr:ﬁb’%F S . Btlwe @9&7 J/2) ~ NOMBRES APELLIDOS: m&u&@_ﬁéﬂf
on:HODY b6 carco Sl k902049 v carco_(Audedomey -

0 T



Anexo 02: Copia de DNI (01 folio)




Anexo 03: Copia de PGH (01 folio)

v”‘n 3

Ministerio
_ de Desarrollo
e Inclusian Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

Estimado(a) ciudadano{a): CAMPOS DIAZ EUSEBIA a continuacidn se muesira el resultado de la
Clasificacion Sociecondmica (CSE) de su hogar.
Fecha vy Hora de la consulta: 5/05/2023 a las 12:45:56

1. Cadigo de Hogar - 14282856

2. Cadigo Clasificacion Socieconomica - 30520054

3. Clasificacion Sociecondmica : POBRE EXTREMO

4. Vigencia de Clasificacidn Sociecondmica - Desde 28/02/2023 Hasta 28022027
5. Fuente(*) - ULF

6. Departamento - MADRE DE DIOS

7. Provincia - TAMBOPATA

8. Distrito : INAMBARI

9. Centro Poblado - MAZUKO

10. Nicleo Urbano :
- JR. GREGORIO BARAZORDA NRO.SN BLOQUE.
PISO.01 INTERIOR. MZA. LOTE.

12. Referencia de la Direccion - FRENTE A LA LOZA DEFPORTIVA

13. Estado de la CSE :VIGENTE

14. Integrantes del Hogar :

11. Direccién de la Vivienda

Tipo DocumentoN® DocumentoMombres Apellido Paterno Apellido Materno
DNI 49020491 EUSEBIACAMPOS DIAZ

Volver

© Ministerio de Desarmollo e Inclusion Social - SISFOH

version 3.0 - OGTI



Anexo 04: Registro fotografico (01 folio)
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Fotografia 01: Ciudadana realizando su pedido

Fotografia 02: Adulta mayor en estado de abandono




