COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CUSCO
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Cusco, 27 de Enero de 2023

OFICIO N° 0030-2023-CTVC/CUSCO

Seiior.

MIGUEL ANGEL CHAMBI CALLA

Jefe de la Unidad Territorial — Cusco

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65
Presente.

Asunto: Se ALERTA (01) CASO

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 ejecucién 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 el (los)
siguiente(s) CASO(S)":

e CASO N° 0060-2023-CTVC/CUS

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

ELIAZER CUETO VERA CAMPOS
RESPONSABLE REGIONAL DEL EQUIPO TECNICO
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Ccusco

! Para efectos de la atenciéon del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: .
1) Una conclusiéon 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 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

Urbanizacion Mariscal Gamarra A-41 / Il Etapa — Cusco (Local de la Mesa de Concertacion para la Lucha
Contra la Pobreza) Ref. Espaldas de la Parroquia Santisima Trinidad.
Teléfono: (84) 246521. Celular: 942157052
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / cusco.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléf. CUSCO: 942157052 .
o6t LIMA 942160511 CASO N° 0060-2023-CTVC/CUS
PROGRAMA 1. FECHA DE
SOCIAL PENSION 65 REGISTRO: 19/01/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
ﬁ'o‘n‘n';iLEL:_’os CHUCTAYA LLAIQUE ELENA 3. NUMERO-DNI: | 44046189
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y
‘T‘I'J?::fb‘;“”'z’*c'(’"’ INSTI | \/|GILANCIA CUIDADANA DEL DISTRITO DE 5. CARGO: PRESIDENTA
PALLPATA
: ) 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 19/01/2023
7

D.EPARTAMENTO CuUSsCoO 8. PROVINCIA: ESPINAR

9. DISTRITO: PALLPATA 19.CCPPIDIRECCIO COMUNIDAD ANTACAMA, SECTOR

N: LLALLAWI
11. PROCESO 12. DONDE SE
OPERATIVO/OBJ APLICO LA FICHA DE
e AFILIACION DE USUARIOS Y 24875718-POTENCIAL USUARIO
VIGILANCIA: ATENCION?
13. CANTIDAD 01 14. CANTIDAD DE 01
DE AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al programa Pensién 65, la Sra. Elena Chuctaya
Llaique Presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito
de Pallpata, recogié el reclamo de manera presencial, de la potencial usuaria del programa
Pension 65, Sra. Margarita Huallpa Saico con DNI: 24875718 en el distrito de Pallpata
mediante ficha de atencién A-002-2023-CUS-P, donde ha identificado el siguiente punto
critico que a continuacion se detalla:

1. ADULTO MAYOR EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y DISCAPACIDAD
NO ES COBERTURADO POR EL PROGRAMA. La Sra. Margarita Huallpa Saico
con DNI. N° 24875718 de 68 anos de edad manifesté que en marzo del 2020 realizo
el tramite de afiliacion al Programa Pension 65 pero hasta la fecha aun continua en
espera de la afiliacion a pesar de haber cumplido con la entrega de todos los
documentos necesarios.

Cabe mencionar que la Sra. Margarita sufrié un accidente afios atras que la dejo
discapacitada, en el ano 2022 realizé el tramite de certificacion de discapacidad el
cual fue otorgado por el MINSA (ver anexo 2) cumpliendo asi la segunda prioridad
para ser afiliada al programa. Por lo cual se debe tomar en cuenta lo indicado en la
RDE N° D000220-2021-PENSION65-DE, anexos Prioridades de ordenamiento para
la prelacion de potenciales usuarios:

Prioridad 1: Adherente MINSA TBC: comprendidos en el marco de la Ley N° 30287
- Ley de la prevencion y control de la tuberculosis en el Peru.




Prioridad 2: Indicador de Discapacidad MINSA/CONADIS: comprendidos en el
marco de la Ley N° 29773- Ley general de la persona con discapacidad.
Prioridad 3: Potenciales usuarios desde los 100 afios: comprendidos en el marco
de la Ley N° 30490 - Ley de la Persona Adulta Mayor.
Prioridad 4: Potenciales usuarios con vulnerabilidad adicional: de acuerdo a los
casos evidenciados a través de los Jefes de Unidad Territorial.
Prioridad 5: Ex usuarios con indicador Por reincorporar: de acuerdo a la situacion
de ex usuarios que cumplen con los requisitos categoricos establecidos mediante el
D.S. N° 081-2011-PCM
Prioridad 6: Potenciales Usuarios Geograficos: en atencion a las siguientes
normas:
a. Decreto Supremo N° 074-2012-PCM Declaran de prioridad nacional el
desarrollo econémico social y la pacificacion del Valle de los rios Apurimac,
Ene y Mantaro y crean Comision Multisectorial.
b. Ley N° 28736 - Ley para la proteccion de pueblos indigenas u originarios
en situacion de aislamiento y en situacion de contracto inicial.
c. Ley N° 29778 - Ley Marco para el Desarrollo e Integracién Fronteriza y su
reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 017-2013- RE
Prioridad 7: Potenciales Usuarios Damnificados: de acuerdo a informacion
proveniente del ente rector.
Prioridad 8: Potenciales usuarios desde los 80 afios hasta los 99 afios:
considerando la Ley N° 30490 - Ley de la Persona Adulta Mayor.
Prioridad 9: Potenciales usuarios no incluidos en los criterios precedentes y que
son ordenandos, de mayor a menor edad, por departamento.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Hacer cumplir lo establecido en la RDE N° D000220-2021-PENSION65-DE
Solicitamos priorizar la solicitud de la Sra. Margarita Huallpa Saico, quien por su
situacion de discapacidad y los problemas de salud fisica y emocional propios de la
edad le producen gran preocupacion.

Frente a esta situacion expresamos nuestra preocupacion y solicitamos al programa
hacer las verificaciones correspondientes a fin de dar respuesta al presente caso
alertado, y luego se nos pueda informar en el plazo establecido sobre las acciones
realizadas para la mejora/solucién del hecho.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1.- Ficha de atencién A-002-2023-CUS-P (01)
2.- Certificado de Discapacidad Severa (02)
3.- Copia de DNI adulto mayor. (01)

DORIS HUARACHA SURCO
RESPONSAELE DE CAMPO DEL EQUIPD TECNICD
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
usco




Anexo 1.- Ficha de atencion A-002-2023-CUS-P

COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHAN®__ A-002-2023-CUS-P_

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion cuando el Informante
ISolicitante (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.PROGRAMApon X:  JUNTOS ( ) PENSIONG5 ( X) CONTIG

0 ) QALIWA RMA () CUNAMAS( ) FONNCODES ( )| 2.FECHA de REGISTRO: 26/02/2021/

. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: |Elena Chuctaya Llaique 4. Documento-DNI: | 44046189
5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino (x) 6. Fecha-Nacimiento:

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion __ ||| |N0 ( X) |8.Tiempo Residencia:| (  )MESES

9. Correo Electronico: |no tiene 10. Telef. Personal: 942381612
11. Institucion/Cargo: |CLTVC - Pallpata -Presidente 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: Cusco 14, Provincia: Espinar

15. Distrito: Pallpata 16. CCPP/Direccion:

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 20/01/2023
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Cusco 19. Provincia: Espinar

20, Distrito: Pallpata 21. CCPP/Direccion:

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

2 LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son més de 3 adjuntar listado con: Apelidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
QUIENES SONLOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE SIEL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ;QUE HZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Enfecha 19 de enero, me encontre con la sefiora Margarita Huallpa Saico, ientificada con DNI'24875718, quien me comunico que hasta la fecha no
era coberturara por el programa Pension 65 (realizo el tramite para su afiliacion al programa en marzo del 2020, cumpliendo todos los requisitos
establecidos por el programa), ademas me iindico que el tramite para certificacion de discapacidad, o realizo el afio pasado y recien pudo obenerlo,
cuyo resultado indica que la sefiora tiene una discapacidad severa (Discapacidad para marcha y fransporte).

Cabe indicar hace buen tiempo se verifico la situacion de vunerabilidad y discapacidad de la sefiora, pues sufid un accidente afios atras. Por lo
mismo ella no puede movilizarse y se encuentra en situacion de carencia. se solicita se priorice a esta potencial usuaria.

23.TIPO d ATENCION: [Consulta( ) Sugerencia ( )

Pedi (X) Reclamo (

) Queja( )

24.TOTAL FOLIOS:

Denuncia ()

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( )

Informe () Oficio (

) Constancia (

) Certificado () PartidaNacmto( )

CopiaDNI( ) DJ( )  Otros( X)

26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: Elena Chuctaya Llaique
DNI: 44046189 CARGO: Presidenta

NOMBRES APELLIDOS: Doris Huaracha Surco
DNI: 46138203 CARGO:Responsable de campo




Anexo 2.- Certificado de Discapacidad Severa.

e
L]’

Establecimanio da Salud

Certificado de Discapacidad

Agplicacidn de laley N° 29973
Mrao.. 00384971

2415 - PALLPATA

1. AFELLIDD PATERND, APELLIDD MATERND, NOMBRES

HUALLFA SAICD, MARGARITA

SEXD EDAD
Afios Moz o
Famaning
ar a

UBIGED RENIEC (DPTOWRROWIDIS)
Cusca ) Esginar | Palpata
UBIGED ACTUAL (0P TOPROV /DIS)
Cusca ) Esginar | Palpata

ACuanta con cafificada emifido anteriarmanta?

0. DIAGNOSTICO DE DARND

Dificultad para caminar, no dasificada an oFa pana

V. DS CAP ACIDAD

D La Conducta

Dhe La Corm nicacan

Dl Cuid ko Parsonal

D La Locamachan

D La Disposicion Coporal

D La Desirers
D Sluacion
] Sin limitacitn
1 Raaliza y man bana la acividad con dfcultad pero sin ayuda
2 Raaliza y manbana la aclividad sdlo con dispositvos o ayuda
3 Requisra ademds da asisten da mamantanes de o parsona
4 Requisra ademds da asistenda de ora persona la mayor para dellempa
5 Acividad imposible de lewvar a caba sin o apoya de una pasana, la cual requiam ademéds de un dspasitvo o ayuda quala
PTG AREAT
] Laacividad na == pusds realizar o maniena adn con asistenda persanal
V. GRAVEDAD
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Discapacidad .
Mo 5 23 Sialfos)cddigols)son 24 3, la persona tiene disca pac idad
Discapacidad x 4-6 Sl Josjoddgols)son 4,5 4 & en &l menos una categoria de dscapacidad, por criteria da
Sewvera - tavaranlidad la parsana Bene o scapacidad sevora

N HE DOCUMENTO PAlS
. DE IDENTIDAD HACIMIENTO
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24875718 PERU
24875718
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CIE
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W1 REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS ¥ PERSONALES
Ow apoyo

[ Paraterapa y Mantenimiento médico esenciales ¥ de uso pamanante

& Paramarcha y vanspone

[0 Paracomunicacan, nfarmacian y sefializacidn

O Oimsproductios deapayo
Parsonales

O Paraasearss, vesires, cocinar y comer
Dependancia da oira pamsana
o raqui are
D Mo mquisne
VIL PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
13 46 % LEs dianda® Na
Will. OBSE RV ACIONES Y0 RECOMENDACIONES
REQUIERE RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

{*} Regsto de ceridcada fisico con Secha anterior
S pecariands su resvaluacidn on B0 messs desda kalacha de &spadicidn .

B carificada Bane una vigenca de G0 meses desda la lecha de enpadiciin.

LUGAR ¥ FECHA DE EMISION

CALLE CALLE MELGAR N® 223 /| PALLPATA! ESPINAR ! CUSCD CALLE MELGAR N 223 | PALLPATA |
ESPINAR | CU
Cusca - Espinar - Pallpata

HUELLA DHFTAL DEL INDICE DERECHD DEL EVALUADD

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA H*CMP
BAEDA LIS, PALILA MALRS 43031
FIRMA Y SELLODEL MEDICD FAPRMA Y SELLO DEL JEFE DE SERVICIO D

H* RNE

FIRMA ¥ SELLO DEL JEFE O DIRECTOR DEL

QUE CERTIFICA DERPARTAMENTO ESTABLEGIMIENTO

LDesaa Ud. gua la informacian contenida an su Cartificado de Discapacidad sea compartida con ofros seciores?
{CONADIS, Minislerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Des anrrollo @ Inclusidn Social, Minislerio

&l




Anexo 3.- Fotocopia de DNI de adulto mayor
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