COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL PUNO
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

Puno, 25 de mayo de 2023

OFICIO N° 0055-2023-CTVC/PUNO

Sefiora
Janneth Capacoila Grimaldos )
Jefa de la Unidad Territorial Programa Nacional de Asistencia Solidaria, PENSION 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA dos (02) CASOS
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 funcién 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 los
siguientes CASOS!:

* CASO N° 0031-2023-CTVC/PUN
* CASO N° 0032-2023-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos v,
concluido su procedimiento, le solicito se sirva comunicar los resultados de los
MisMos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente,

/Ulises Salvador Valderrama Pacho
Responsable Regional
DNI: 01254466

Pt - = | s v

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 -, manifestando: i
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 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 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434

o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N® 0032-2023-CTVC/PUN
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 28/04/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE DE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CAMPO
Il. |DENT|F|CAC|0N DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/04/2023
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: CARABAYA
9. DISTRITO: OLLACHEA 10. CCPP/DIRECCION: | QUICHO
12. ; DONDE SE APLICO

11. PROCESO OBJETO DE ¢
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA k?;:g?ét\NEE VIGILANCIA/ | ETV-0723-QUICHO
13. CANTIDAD DE 15 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El Sr. Daniel Chivez Molina, identificado con DNI N° 45540927, informante voluntario del Centro
Poblado de Quicho, distrito de Ollachea, se comunicé mediante llamada telefénica con el equipo
técnico regional del Comité y evidenci6 el siguiente punto critico:

1. DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD
Y/O LEJANIA. El ciudadano que se comunicd con el equipo técnico del Comité
especificd, que una semana después del cobro de subvenciones econdémicas del
programa Pension 65, correspondiente al bimestre enero — febrero 2023 en el Centro
Poblado Quicho con ETV, tomd conocimiento a través de terceras personas, que en el
municipio de Ollachea capital del distrito, se exhibia la publicacion del padrén de usuarios
enero — febrero 2023, en el cual figuraban los nombres de 13 adultos mayores como
nuevos usuarios del programa, habiéndoseles asignado el punto de pago “Ollachea”; sin
embargo, estos adultos mayores viven permanentemente en las comunidades y sectores
muy proximos al punto de pago “Quicho” y ellos son:

ZgBIRE?ANBRE _ | PADRON PADRON
N° | NOMBRES Y APELLIDOS DNI DICIEMBRE ENERO - | MARZO -
2022 FEBRERO 2023 | ABRIL 2023
1 | Apaza Challa - Emiliano 01695434 Nuevo
2 | Ccaza Quispe - Filomeno 01695320 Nuevo
3 | Challa Molina - Venancia 47257299 Nuevo Regular Regular
4 | Espinoza Molina - Berna 48980287 Nuevo
5 | Espinoza Molina - Juana 80375772 Nuevo
6 | Flores Apaza - Angel 01695524 Nuevo Regular Regular
7 | Flores Flores - Sebastiana 49030876 Nuevo Regular Regular
8 | Flores Vargas - Esperanza 45896650 Nuevo Regular Regular
9 | Gonzales Chura - Jesus 01695875 Nuevo
10 | Gutiérrez Guzman - Tomas 01695345 Nuevo
11 | Huayta Guzméan - Juan Daniel | 01695428 Nuevo Regular Regular
12 | Mendoza Mamani - Lucia 48835360 Nuevo
13 | Quispe Molina - Martin 01695906 Nuevo Regular

Solicitando que se evalle el cambio de punto de pago de estos 13 nuevos usuarios del
punto de pago de Ollachea al Centro Poblado Quicho, entendiendo que para los usuarios es
mas accesible y cercano su traslado al punto de pago de Quicho.




| IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

e Exhortamos al programa Pensién 65 atender la situacién de los 13 adultos mayores que
figuran como usuarios nuevos, ellos requieren el cambio del punto de pago para que la
entrega de las subvenciones econdémicas se realice en Quicho, zona accesible y préximo
donde ellos viven de acuerdo a la localizacién geografica.

e Al concluir la evaluacion del punto critico alertado, solicitamos nos comunigue
oportunamente sobre las acciones correctivas implementadas precisando la solucién
encaminada para los usuarios afectados.

\ V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1. Ficha de Atencion: A-007-2023 - PUN-P (01 folio)
2. Consulta Padrdn de Usuarios Enero — Febrero 2023 (01 folio)
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ety FICHA DE ATENCION

El mlembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana facilita &l llenade de la Ficha de Atencidn

cusndo el Informanta’Solichtants (de preferencia el USUARID) pide hacer legar su caso al Programa Social
A0 CAMALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUERE FIRMA DE ABOGADO-

LPROGRAMA PONX] pusi | peusiwss) ) auwARMAL |  |arEcHA de REGISTRO: 28 I1A4f
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia dabe ser ei(ia) mismo(a) titular interesadofa)

3. Apellidos Nembres: [Danel chuyez Hahﬂﬂ 4.Documento-DN: |4/ 554499 2F

5. Sexo (Género):  |Masculno LX) Feraning [ | 6. Fecha-Nacimiento: |98 — /2 - /675
7.Es Usuariofa)?:  |SI{ JFechaiacien__1 11| MO(X) |8. Tiempo Residencia: || L)0 ) MESES

8, Carren Electrénico: 10, Telef. Personal: | 54 F/3Y 235

11, Institecidn'Carga: 12 Tell, nstitucional:

13, Departamentn: unc 14, Provincia: Eeeyabasld

[15. Distrio: olla cheey 16. CCPPDIreccion: | §us ch0 _
II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: : |17.FECHA ocURRENCWA T 107 123
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

1&. Departamenta: Fu no 19, Provincia; ex ra,l’::rcl'-_;a

20, Distrito: Olladhea 21, CCPPIDireccion:  |Qul el O

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El informante debe precisar bian lo siguiente:

22, LOS AECHOS OCURRIDDS :uﬁmn:ﬁ'mtmmuuﬁ AFE CTADIDS (custdo wr rdd b 3 adaria: b D, Bl 7 Cmenvmcionad|

CLAENES SOH L0S PRESUNTOS o POSHEL ES RESPONSARLES CUE MOTRARDH EL CASD DUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARS RESOLVER 0L CASD :
PRECISAR CLARAMINTE S| EL CASO ¥4 FUE ANTES PAESENTADD AL DPERAGOH DEL PROGRAMA. §OUE HOD 'fmmmﬂmm“fﬂm
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23.TIPO d ATENGION: |Consulta [ ) Sugerencia | ) Pedide | ) Reclame [ ) Queja{] Demuncla | | [24.TOTAL FOLIOS: [
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memarisi [ ) nforma | | Ofici { ) Constancia | Gartificaro | ) Parsida Nacmia | ) Copla DHI{ 104 ) Ores { )
26,0B5ERVACIONES:
WOMBRE, FitMa y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA YO HUELLA DIGITAL DEL USUARIOA)} O
{MEEMBRO DEL COMITE LOCAL] INFORMANTE/SOLICITANTE PRINGIPAL
mmrnmmmﬂ"‘-ﬂt- ﬂ.hl'l.u"ﬂ.-?- rte [”'-ﬂ NOMRRES AFELLIDOS:

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

PENSION 65 PADRON DE USUARIOS PERIODO ENE-FEB

RELACION DE USUARIOS QUE COBRAN POR AGENCIA DEL PROGRAMA PENSION 65 PADRON: 15/02/2023

IMPORTANTE:
PARA AQUELLOS USUARIOS CON EL COMENTARIO ***URGENTE,é ACTUALIZAR CLASIFICACION SOCIOECONOMICA PORQUE PODRIA SER SUSPENDIDO

DEL PADRON*** SEGUIR LA SIGUIENTE INDICACION:

Acercarse a la Unidad Local de Empadronamiento (ULE) de la Municipalidad de su distrito y comunicarle a la persona responsable que requiere
Actualizar su Clasificaciéon Socioecnondmica y llenar el Formato S100.

Se recomienda acercarse a la ULE portando: 1)NUmero su DNI; 2)Ndmero de DNI de TODOS los miembros de su familia que viven con usted;
3)Si su hogar tiene servicio de luz y/o agua, debe proporcionar el nimero de suministro (llevar su recibo de agua y/o luz).

Ind Apellidos - Nombre Tipo Lugar Pago Comentario
1 CONDORI MONTESINOS - ALICIA REGULAR  MIRAFLOREs | ccha de vencimiento de vigencia de CSE
30/09/2023
RELACION DE USUARIOS QUE COBRAN POR TRANSPORTADORA DEL PROGRAMA PENSION 65 PADRON: 15/02/2023
IMPORTANTE:

PARA AQUELLOS USUARIOS CON EL COMENTARIO ***URGENTE,¢ ACTUALIZAR CLASIFICACION SOCIOECONOMICA PORQUE PODRIA SER SUSPENDIDO
DEL PADRON*** SEGUIR LA SIGUIENTE INDICACION:

Acercarse a la Unidad Local de Empadronamiento (ULE) de la Municipalidad de su distrito y comunicarle a la persona responsable que requiere
Actualizar su Clasificacion Socioecnondmica y llenar el Formato S100.

Se recomienda acercarse a la ULE portando: 1)NUmero su DNI; 2)Numero de DNI de TODOS los miembros de su familia que viven con usted;
3)Si su hogar tiene servicio de luz y/o agua, debe proporcionar el nimero de suministro (llevar su recibo de agua y/o luz).

Ind Apellidos - Nombre Tipo Lugar Pago Comentario
54 CHALLA MOLINA - VENANCIA REGULAR OLLACHEA
74 FLORES APAZA - ANGEL REGULAR OLLACHEA
77 FLORES FLORES - SEBASTIANA REGULAR OLLACHEA
80 FLORES VARGAS - ESPERANZA REGULAR OLLACHEA
96 HUAYTA GUZMAN - JUAN DANIEL REGULAR OLLACHEA

206 QUISPE MOLINA - MARTIN NUEVO OLLACHEA



PENSION 65 PADRON DE USUARIOS PERIODO MAR-ABR

RELACION DE USUARIOS QUE COBRAN POR TRANSPORTADORA DEL PROGRAMA PENSION 65 PADRON: 03/04/2023

IMPORTANTE:

PARA AQUELLOS USUARIOS CON EL COMENTARIO ***URGENTE,é ACTUALIZAR CLASIFICACION SOCIOECONOMICA PORQUE PODRIA SER
SUSPENDIDO DEL PADRON*** SEGUIR LA SIGUIENTE INDICACION:

Acercarse a la Unidad Local de Empadronamiento (ULE) de la Municipalidad de su distrito y comunicarle a la persona responsable que requiere

Actualizar su Clasificaciéon Socioecnondmica y llenar el Formato S100.

Se recomienda acercarse a la ULE portando: 1)NUmero su DNI; 2)Numero de DNI de TODOS los miembros de su familia que viven con usted;
3)Si su hogar tiene servicio de luz y/o agua, debe proporcionar el nimero de suministro (llevar su recibo de agua y/o luz).

Ind Apellidos - Nombre

13 APAZA CHALLA - EMILIANO
50 CCAZA QUISPE - FILOMENO
74 ESPINOZA MOLINA - BERNA
75 ESPINOZA MOLINA - JUANA
89 GONZALES CHURA - JESUS
93 GUTIERREZ GUZMAN - TOMAS

135 MENDOZA MAMANI - LUCIA

Tipo

NUEVO
NUEVO
NUEVO
NUEVO
NUEVO
NUEVO
NUEVO

Lugar Pago
OLLACHEA
OLLACHEA
OLLACHEA
OLLACHEA
OLLACHEA
OLLACHEA
OLLACHEA

Comentario



