COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL MOQUEGUA

"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Moquegua, 30 de mayo del 2022

OFICIO N° 0018-2022-CTVC/MOQUEGUA

Sefior(a)

Abog. Requejo Vargas, Beatriz Aurora Jacqueline
Jefe de la Unidad Territorial Moquegua

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensidn 65

Moguegua.-
Asunto: Se ALERTA TRES (03) 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 (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene
como funcién 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 ejecucién de
sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizado por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, como Responsable del Equipo Técnico le hago llegar los siguientes
CASOS™:

e CASO N° 046-2022-CTVC/MOQ.

e CASO N° 047-2022-CTVC/MOQ.

e CASO N° 048-2022-CTVC/MOQ.

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

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

Atentamente,
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1 Un caso resuelto es aquel que el programa social ha comunicado al comité - por escrito -, manifestado:

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 accion correctiva inmediata que da solucion al CASO; o la
medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucion del CASO. Se debe adjuntar documentos
que demuestren la accion correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision,
Citando normas o documentos que asi los demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion y
proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo contrario, si
quedara al menos uno de ellos sin solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESULETO.

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

Calle. Dos de Mayo N° 160 — Centro Poblado San Francisco - Moquegua.
Celular:942153597. RPM #942153597

http:// www.ctvcperu.org


http://www.comitedetransparenciayvigilancia.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Moquegua 942153597
Teléfono Nacional: 942160511

(09:%:10) N° 046-2022-CTVC/MOQ

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. Fecra DE REGISTRO: | 20/05/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: RIOS FLORES ADOLFO ROGELIO 3. NUMERO-DNI: 46138902
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — PUQUINA 5. CARGO: FISCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/05/2022

7. DEPARTAMENTO: MOQUEGUA 8. PROVINCIA: GRAL. SANCHEZ CERRO

9. DISTRITO: PUQUINA 10. CCPP/DIRECCION: PUQUINA
12. ; DONDE SE APLICO LA

11 PROCKS0 OSJEIODE | AFILIACION DE USUARIOS FICHA DE 04729913- USUARIO DESAFILIADO
VIGILANCIA/ATENCION?

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1

AFECTADOS: CRITICOS:

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

Durante las acciones de vigilancia al Servicio de Entrega de Subvencion Econémica del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria — Pensién 65, El Sr. Adolfo R. Rios Flores, presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
del Distrito de Puquina, se entrevisté con el encargado de programas sociales de la municipalidad de Puquina, teniendo
el siguiente punto critico:

1. DEMORA EN RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/REINCORPORACION. EL encargado de los
programas sociales de la municipalidad distrital de Puquina nos manifiesta lo siguiente: mediante Oficio N° 560-2021-
ALC-MDVP con fecha 27/012/2021, se envi6 los requisitos para la reincorporacion de la adulta mayor Sra. Emilia Ope
V/da. de Coaguila, de 80 arios identificado con DNI N° 04729913, con domicilio en Centro Poblado de Puquina, indica
que su condicion de vida es de extrema pobreza y ésta informacién se logré contrastar con su clasificacion
socioecondmica (CSE) de su hogar, siendo: POBRE EXTREMO, y la vigencia de su CSE es desde el 01/12/2021
hasta el 01/12/2025..

EL encargado manifiesta que hace aproximadamente 06 viene gestionando su reincorporacion al programa Pension
65. Y hasta el momento no recibe respuesta alguna sobre su tramite de afiliacién al Programa Pensidn 65.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Afiliacion de Usuarios y
en observancia a los lineamientos técnicos del Programa Nacional Pension 65, se sugiere lo siguiente:

e Se solicita verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones implementadas destinadas a la solucion

de los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1. Copia de Ficha de Atencién A-004-2022-MOQ-P (01 folios)
2. Copia de Oficio N° 560-2021-ALC-MDVP (anexos)
3. Resultado de CSE




COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ FICHA DE ATENCION FICHA N° A-004-2022-MOQ-P

VIGILANCIA CIUDADANA

E Veedor del Comité facilitael llenado de esta Ficha de Atencion
cuando el(la) Usuario(a) o informante quiere hacer una Consulta, Sugerencia, Pedido, Reclamo, Queja, o Denuncia
EL TRAMITE ES GRATUITO Y LA ATENCION NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO

PROGRAMA pon X: IJUNTOS( ) PENSION 65 (X) QALIWARMA () CUNA MAS () FONCODES ( ) | FECHA de REGISTRO: | 25/05/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
Apellidos Nombres Emilia Ope Vda. de Coaguila Documento-DNI 04729913

Sexo (Género) Masculino ( ) Femenino ( X ]Fecha-Nacimiento 30/06/1942

Es Usuario(a)? SI (X Fecha afiliacion:_ /__ [/ NO(X) |Telef. Personal |

Correo Electronico | ... Tiempo Residencia 80

Institucion/Cargo Telef. Institucional

Departamento MOQUEGUA Provincia: GRAL. SANCHEZ CERRO

Distrito PUQUINA Comunid/Direccién PUQUINA

IIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO O EVENTO: |~|FECHA OCURRENCIA: 25/05/2022
LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO O EVENTO:

Departamento MOQUEGUA Provincia: GRAL. SANCHEZ CERRO

Distrito PUQUINA Comunid/Direccién |PUQUINA

DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO O EVENTO: Precisar bien lo siguiente:

LOS HECHOS Y EVIDENCIAS QUE PRESENTA EL INFORMANTE. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (ADJUNTAR UNA LISTA, CON NOM BRES, APELLIDOS, DNI'y OBSERVACIONES).
QUIENES SON LOS RESPONSABLES QUE M OTIVARON EL CASO; ¢QUE SE HIZO PARA RESOLVERLO?

La Sra. Emilia Ope Vda. de Coaguila, de 80 afios identificado con DNI N2 04729913, con domicilio en Centro Poblado de
Puquina, indica que su condicién de vida es de extrema pobreza y constamente va a la municipalidad para saber como
esta el tramite de sus documentos para su reincorporacién al programa Pension 65, y el encargado de los programas
sociales de la municipalidad distrital de Puquina nos manifiesta lo siguiente: mediante Oficio N2 560-2021-ALC-MDVP,
manifiesta que hace aproximadamente 05 que viene gestionando su afiliacidon al programa Pensién 65. Y hasta el
momento no recibe respuesta alguna sobre su tramite de afiliacién al Programa Pensidn 65.

TIPO de ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo (X) Queja( ) Denuncia( ) TOTAL FOLIOS: 1
Dctos. ADJUNTOS: ([Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Copia DNI ( ) Partida Nacmto ( ) Otros (X)
OBSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMAy SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DE INFORMANTE
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: RIOS FLORES ADOLFO ROGELIO NOMBRES APELLIDOS: EMILIA OPE VDA. DE COAGUILA
DNI: 46138902 CARGO: FISCAL DNI: 04729913




1. Copia de Oficio N° 560-2021-ALC-MDVP (anexos)




o . pension65

DECLARACION JURADA W Expediente:
'0‘:}3"" PARA TRAMITE DE AFILIACION AL s
PROGRAMA PENSION 65 '

Aptodada 2o¢ Reschecidn Directoral W° 023-201 3-S5/ Pes-0C

Vet arte o prevents documeets:

vo_Ope vés do Coogofla Eovhang _Aderificads (a] con Oocemens
Macond de Mensded M__CM 3OS 13 detioconsiied persscs, mackiols) o @b __ SO il mm &
Juon e JGUL e domiio senal on
w < B vouy
Pwpartanerte} Provinca| = Owvral
Baguing Pucuina
|Camro Polsiada) (Caserh)/Arwso|
calle Ramea  Cash\y
Moode Vi Av/ir/Calis)  (NombredeVis) (M€ defuerta)  [wterior]
|Urtzardacar, Aaaia oo AAHH| (Mansans vy lote).
[ : 4 v \fea
Materanca).
Dinctac b s > sk

19 Camph 00 %0408 Aox Tegiics privietas e of 3 S0ulo 1 Gl Deorets Sopreve MR -J0 3-A0M ¢ sodFicearte face aaCer 8 W ibeerode soordenos Ve
ol dragrare Racors! de Astemecis S e “Pirmes 857, ke ame detah & ostsaaciia

0 Terge sovns sening sesents ¢ cnce JE3) afice oe aded.

B N Eamcionads Ietovracitn vans pers i Cobiescin SockeOmnamis § ISTIeED B minTe coadicda en b gue e uds eushads o ¢ SERRG Of
Focizackin de Hogerm [P0

NG e ehe peredn & Ibeencitn gems Ses prowengs Sef dmiets pdisies @ (rivede Inheend » FIAALLO.

0 10y LMD St Higiy rerE et ewapaidn del Magans KAOSTE de Acown (eacis » e s Prove “TONTOLS, of Sagere ieiagrel de Labad
TS5, o de AN, Pragraeue Ge AGKTING ARTartaris ¥ ks Progrime 66 Seveusiores ¢ aws e rwlerend & 4 Lay M JE530 - Loy soe
e ¥ P g e Separackees (PR), G laglere do per W GIS I008 AN, ¢ el Sepesiciens modficats e v
(e mariarta

& Addewo ool de mi Docursenis Mockondd de Mendhied

I Soy respesasbie e 1 Veroiad ¢ eEiaIiad Oo D BItE COMMATGSCS B1 B Jreserts Devwrmcain hedede Gae seserie o ofeilis e scader 3 ks Derefca de
m*hm”m,t““-b“-mob*“--n-mtb

Ay ol Ganarsd, Ly W 17444 y 3 las scciores perwies gov fes Selion (orars W Fe FERAC previni o0 o Codigo Peral
3% Comauro b e ehorves cordimades on b Loy WU AL, Loy G0 Frcecimunts ASrriTsive Genarsl v m @ Codige Peral
A5 tww AR) & (ePMTY IVEar BTATAT ¥ FTograTa Pensde €1 b pEivexds S UnC 0 T SN euabiecidm o W ien S

Areda cwdlante ¢ Forvastara Solctud dy decflockie ', erdeni @ Cevecho 8 corBmant RtRse 4 sidsee WA AanEIpaadE lr (v b S30TIMQ FIITY Cligads
‘et ¥ maTa 8o b sbvencity Serchids Indebidarse e s ko coreRoONBOES e et

movoteie BOGUINE )2 ansirme DO w2l




T2 18S3

s Veagof. sisfoh. gon pe'consstia_hogoames_ULESxiequeda_primt php

NOMIIRES 4 L APELLIDOS CIPE VI ODF |

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR 10

DOCUMENTO DE TDENTIDAD NACIONAL (DNI)!
APTLLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMORES:

SEXO!

FECHA DE NACIMIENTO:

HOGAR ESTADO:

FECHA EMPADRONAMIENTD|

2, DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO

OCPARTAMENTO:
PROVINCIA:

DISTRITO:

UBIGED:

CENTRO POBLADO:

COOIGO CENTRO POBLADOD:
DIRECCION:

REFEREMCIA OE DOMICTLIO:
TIFO OE CARGA)

FELHA TE NACIBVENTT b SEX0 A

&30050
04728913

VDA.DE COAGUILA
EMILIANA
FEMENINO
IG/06/1642
VIGENTE
30/11/2021

CALLE. RAMON CASTILLA NRO. PUERTA SN PISO.01
TRENRTE A LA IGLESIA EVANGELICA
F5U-2013

3, DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECMA VIGENCIA INICTAL:

FECHA VIGENCIA FINAL!

ESTADO VIGENCIA;
CLASIFICACION SOCIDECONOMICA:
AREA:

NRO DE TIPO DE FORMATO!

(2) Por nueva Informacion peaporcionada

4. INTEGRANTES DEL HOGAR
APELLIDO APELLIDO
WRO. NRO.DOCUMENTO PATEANO MATERNO

3 04729013 OPE VDA DR
COAGUILA

httom Mwpol atahi g pe'constis_hogemes UL Ebusoedns_pord pho

or/2a72910
01/12/2025
vicenre @

SAURRBTINN )

URBANO
17774612



