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Prasente.- FECHA

Asunto: Se ALERTA dos (02) casos. u__::mﬂ@m@___._—“
De mi mayor consideracion.

Es grato dingirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité). Al misr=o bempo manifestarie
que el Comité tiene come funcion principal vigilar los avances en & cumplimiento de los
abjetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo & Inclusion Social; asi coma
velar por la transparencia y neutralidad en la gjecucion de sus prestaciones sociales

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los Comitlés

Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presenie la hago legar los
siguientes CASOS'

s CASO N° 0037-2022-CTVCMAD
= CASO N° 003B-2022-CTVCMAD

Finalmente me permito sugerirle gue se realice |a verificacidn de estos casos y, concluido su
procedimiento. le solicito sirva comunicar ef resultade de la misma

la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Alentamente
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| Pam efecios de |8 senckin del CASO alerade. el Comité entisnds que un Caso Resualio a5 aquel gue 2| Programa e ha
ECFEnICAnD - par SSETE - manihesiando.
11 WUna conclusitn sobre el CASD Alardado; precissnda si tiene ks CONDICHON de: EUNDADD o INFUNDADD,
21 il CASO Aledado es FUMCIALID, a8 recesanc procisar b medida carmciiva implementada a la medida a
Implementar y &l plars presisin
3 5 el CASD Alkrads &t INFUNDALDD, &5 necasant procsar [as meones en las cuales suslanta esta decigidn
4y Bl el CASD Aleriado sortesponds & dos o mds panonss Afacizdon, e necepann individ alear (3 COMDICION y
proceder de acumnde a los nemearaas 7 0 0, segun coresponda

Bl Comite publica &n s paging web (Gdos 158 C3505 alrados al proarama, asi cormo las resbupsias recibdas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de MDD: 984038515
Telf. Nacional: 994432338

(67:%510)

N. © 0037-2022-CTVC/MAD

1. FECHA DE

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 REGISTRO: 03/11/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | VILLAVERDE NICOLAS ELVIS RAUL 3. NUMERO-DNI: 46488402
4.0ORGANIZACION/INSTITU | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE
CION CIUDADANA-SEDE REGIONAL MADRE DE DIOS ’ : REGIONAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 19/10/2022
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: MADRE DE DIOS 8. PROVINCIA: MANU

. 10.
9. DISTRITO: MANU CCPP/DIRECCION: VILLA SALVACION
11. PROCESO 12. ; DONDE SE
OBJETO DE AFILIACION DE USUARIOS APLICO LA FICHA DE 04960704-USUARIO

: - DESAFILIADO

VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 01 PuNTOS CRITICOS: 02 PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de mis funciones como responsable regional, recojo la queja de Sr. Tedfilo
Salazar Salazar quien fue usuario del Programa Pensién 65, evidenciando los siguientes
puntos criticos:

1.

DESACUERDO CON DESAFILIACION (POSIBLE DESAFILIACION INJUSTA). El sr.
Tedfilo Salazar Salazar identificado con DNI 04960704, con domicilio en Villa Salvacion
distrito de Manu, manifestd que no esta conforme con ser desafiliado del programa
Pensién 65, afirma que este Ultimo RBU setiembre — octubre ha dejado de pertenecer al
programa Social, viéndose afectado en la cobertura de las necesidades basicas que
cubria con dicha pension.

Ademas, el Sr. Tedfilo Salazar Salazar tiene una discapacidad motora, lo cual agrava su
estado de vulnerabilidad.

PROMOTOR/ULE NO BRINDA INFORMACION CLARA/COMPLETA/OPORTUNA
SOBRE PROCESO DE AFILIACION Y DESAFILIACION. Usuario refirié que desconocia
gue fue desafiliado pese a que su condicion socioeconémica no ha variado, no tiene idea
y no entiende la razén de por qué ahora figura en el SISFOH como “no pobre”, aseguro
no recibir otro ingreso por lo que solicita ayuda para verificar su situacion.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

b)

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa Nacional de Asistencia Solidaria
Pensién 65, sugerimos lo siguiente:

Mejorar los mecanismos de comunicacion e informacion a usuarios/as sobre su condicion
de suspendido o desafiliado, ya que la publicacién del padron de usuarios resulta
insuficiente para que los ciudadanos, que se encuentran en la tercera edad, puedan tener
una informacion clara.

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion del hecho alertado en el presente caso, en relacion a los Principios y estandares
ofrecidos por el programa.




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

1. Anexo 01: Copia de Ficha de Atencion N° A-006-2022-MAD-P (02 folios)
2. Anexo 02: Copia de DNI (01 folio)
3. Anexo 03: Copia de carnet de discapacidad (01 folio)
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Anexo 01: Copia de Ficha de Atencion N° A-006-2022-MAD-P (02 folios)

COMITE DE TRANSPARENCIA A o
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN® A-006-2022-MAD-P
El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién 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-

1.PROGRAMA pon X: |JUNTOS () PENSION 65 (X ) QALI WARMA ( ) CUNA MAS () FONCODES () |2.FECHA de REGISTRO: | 03/11/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | TEOFILO SALAZAR SALAZAR 4. Documento-DNI: | 04960704

5. Sexo (Género): Masculino (x) ~ Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento: | 05/01/1946
7-EsUsuario(@)?: gy \rocha Afiliacion_ 1l NO (x) | % TemPe (-) MESES

9. Correo Electroénico: 10. Teléf. Personal:

11. Institucién/Cargo: 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: MADRE DE DIOS 14. Provincia: MANU

15. Distrito: MANU 16. CCPP/Direccion: |VILLA SALVACION
IIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 19/10/2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: MADRE DE DIOS 19. Provincia: MANU

20. Distrito: MANU 21. CCPP/Direccion: |VILLA SALVACION

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones). QUIENES SONLOS
22. PRESUNTOS 0 POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA
FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. 4 QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El sr. Tedfilo Salazar Salazar identificado con DNI 04960704, con domicilio en Villa Salvacion distrito de Manu,
manifestd que no estd conforme con ser desafiliado del programa Pensién 65, afirma que este ultimo RBU
setiembre — octubre ha dejado de pertenecer al programa Social, viéndose afectado en la cobertura de las
necesidades basicas que cubria con dicha pension.

Ademas, el Sr. Tedfilo Salazar Salazar tiene una discapacidad motora, lo cual agrava su estado de vulnerabilidad.

Asi mismo refirid que desconocia que fue desafiliado pese a que su condicién socioecondmica no ha variado, no
tiene idea y no entiende la razén de por qué ahora figura en el SISFOH como “no pobre”, asegurd no recibir otro
ingreso por lo que solicita ayuda para verificar su situacion.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia ( ) Pedido () Reclamo ( ) Queja ( X ) Denuncia ( ) 24.TOTAL FOLIOS: |01

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial () Informe () Oficio () Constancia () Certificado () Partida Nacmto () Copia DNI () DJ () Otros ( X )
26.0BSERVACIONES: |Se adjuta padron de desafiliados RBU setiembre - octubre

NOMBRE, FIRMA 'y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS:  VILLAVERDE NICOLAS ELVIS RAUL NOMBRES APELLIDOS:  TEOFILO SALAZAR SALAZAR NOMBRES APEL

DNI: 46488402 CARGO: RESPONSABLE REGIONAL DNI: 04960704




RBU — Setiembre — octubre P65_Desafiliados-y-Suspendidos

DNI RIS AP BEEIRE A NOMBRES DERSRIAMEN] PROVINCIA |DISTRITO SITUACION |CONDICION
IDO PELLIDO o
- - - - x - x -
04960119 BOCANGELINO QUISPE MARIA MADRE DE DIOS |[MANU MANU DESAFILIADO |CSE NO POBRE
04960704 SALAZAR SALAZAR TEOFILO MADRE DE DIOS |MANU MANU DESAFILIADO |CSE NO POBRE
04960149 YLAQUIJO APAZA MARTIN MADRE DE DIOS |MANU MANU DESAFILIADO |CSE NO POBRE




Anexo 02: Copia de DNI (01 folio)




Anexo 03: Copia de Carnet de discapacidad (01 folio)




