COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AMAZONAS - CONDORCANQUI
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Ano de la unidad la paz y el desarrollo”

Nieva, 22 de agosto del 2023
FICIO N° 0046-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.

Sefior(a)

JOSUE GRANDEZ GOMERO.

Jefe de la Unidad Territorial Amazonas

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65.

Presente. -
Asunto: Se ALERTA TRES (04) CASOS.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del Comité de
Transparenciay Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que el Comité, tiene como funcion
principal de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de
Desarrollo e Inclusiéon 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 el Equipo Técnico Regional de
Amazonas Condorcanqui del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente el siguientes
CASOS:

e CASO N° 059-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
e CASO N° 060-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
e CASO N° 061-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUIL.
e CASO N° 062-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUIL.

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de este CASO y, concluido su procedimiento, le
solicito tenga a bien comunicar los resultados y la solucién de estos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente,

N e
OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576

Se adjunta (06 folios)

1 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:
1) Una conclusion 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 implementado 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de acuerdo a los
numerales 2 o 3, segun corresponda.

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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. AMAZ COND: 970951576
Telf. Nacional: 942160511

CASO

N° 0059-2023-CTVC-
CON

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: ‘02/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: PANQUIEZ LOPEZ DENNIS 3. NUMERO-DNI: 44472766
4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y 5 CARGO: PRESIDENTE
' VIGILANCIACIUDADANA DE PUERTO GALILEA ' '
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE ‘ 02/08/2023
OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: CONDORCANQUI
9. DISTRITO: RIO SANTIAGO 10. CCPP/DIReccION: | C.N. BELEN
11. PROCESO OBJETO SERVICIO DE PAGADURIA | 12. ;DoNDE SE APLICO
DE LAFICHA DE VEEDURIA? ETV-0613-BELEN
VIGILANCIA/VEEDURIA
13. CANTIDAD 14. CANTIDAD DE 03
DE PUNTOS CRITICOS
AFECTADOS

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

En el marco de las acciones de Vigilancia a los procesos del Programa Nacional de asistencia solidaria pension 65, La
presidente del CLTVC de Puerto Galilea Sr. Dennis Panquiez Lépez identificado con DNI N° 44472766 y mediante
Ficha de Atencion A-040-2023-CON, se describe los puntos criticos descritos a continuacion:

1. AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL OPERATIVO DE PAGO.
Con fecha 02/08/2023 se desarrolld las acciones de Veeduria/vigilancia al operativo de pago del
Programa Pension 65 en el Centro Poblado Belén, Distrito de Rio Santiago, Provincia de Condorcanqui,

Region Amazonas, por modalidad de ETV, donde se corroboré que en el punto de pago no se
encontraba ningun personal del programa pension 65 para absolver las consultas a los usuarios
presentes.

2. NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL PADRON DE USUARIOS ABONADOS.
En el mismo punto de pago se corrobord que no se publicd el padrén de usuarios abonados no se ha
publicado el padrdn de usuarios abonados, o descrito no se estaria dando cumplimiento a la RDE 103-

2023-PENSIONG5-DE. viii) Difusion de Relacion Bimestral del Usuarios y relacién bimestral de
suspendidos y desafiliados, entre
otros

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Que el programa de cumplimiento a las, RDE 103-2023-PENSIONG5-DE. viii) Difusion de Relacion
Bimestral del Usuarios y relacion bimestral de suspendidos y desafiliados, entre otros Pag 02,

— Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién del hecho
alertado en el presente caso, en relacion a los principios y estandares ofrecidos por el Programa Pension
65.

— Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién del hecho



alertado en el presente caso, en relacion a los principios y estandares ofrecidos por el Programa Pension
65.

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

- Ficha de Atencion N° 040-2023-CON-P
- Acta de servicios-programas sociales
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OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576



ANEXO 01: FICHA DE ATENCION.




ANEXO 02 ACTA DE SERVICIOS — PROGRAMAS SOCIALES

FORMARTO DE REPORTE DE INCIOENCIAS
ACTA DE SERVICIO = PROGRAMAS SOCIALES

Fecha de entrega de fondos; _02-08 ~ 2627

Fecha de entrega de planiifas.

Infecmocion de! puate de pago,

Punto de pago: _BELEN Fecha y hora programada: 61-68 2027
Prov.y Depart. | CepPeRcANBGI . AMA24 \AS Horade Inicio: 04: 72

Sucursal a cargo: __TARAPeTo Hora de finalizacion:

Cantidad de ventanillas: Programas JUNTOS 04 Proprama Pensidn 64 s
Total de beneficiarios Programa JUNTOS Programating _Z_ﬂ_‘l_____ Atandidos _Z_g_}_
i Programa Pensidn 65 Programados Atendidos
Pare ser marvado y llenado por lo Empresa Transportadors. -
Ambiente adecuada para realizar el pago (®0) (NOJ
*En caso de haber marcado (NOj; detallar ol motiva.
Se presentd alguna incidendia durante el servicio (51) (N
*“En caso de haber marcado (S1); detallar ef motive |
D DS —_—— |
|
e }
Se efectio algun pago mayor 2 S/, 400,00 ton |a autorizacisn
del Supervisor del operativo y/o quien haga sus veces (54 (RO)
Cuantos 02
4 i r ¢l personal de los Progromas Sociol
Initio en la hora programada X (NO)
La calidad v denominacidn del billetaje fue la adecuada (% (NO)
L3 calidad de |z atencidn fue la adecuada n (NO)
*En caso de haber marcado [NQ); en algln campo detailar el motig

PROGRAMA NACIONM O_t A o;

I
2 o Promma SUNTQS

VB® Pregrama Pensidn 65

V'B® Autoridad Locst ¢ PHP (* }

notores de los Programas Sociaies al cierre de ia presente ACTA,

t‘) u firma de 12 Autoridad Locat 0 de un efectivo PNP se usaré sélo en el caso de que no exista presericia de los




