
COMITÉ DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 
SEDE REGIONAL CUSCO 

“Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 

Urbanización Mariscal Gamarra A-41 / II Etapa – Cusco (Local de la Mesa de Concertación para la Lucha 
Contra la Pobreza) Ref. Espaldas de la Parroquia Santísima Trinidad. 

Teléfono: (84) 246521. Celular: 942157052 
Correo Electrónico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / cusco.rrctvcperu@gmail.com 

Página Web: www.ctvcperu.org.pe 

 

 
Cusco, 27 de Enero de 2023 

 
OFICIO Nº 0030-2023-CTVC/CUSCO 
  
Señor. 
MIGUEL ANGEL CHAMBI CALLA  
Jefe de la Unidad Territorial – Cusco 
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65 
Presente. 
 
Asunto: Se ALERTA (01) CASO 
 
De mi mayor consideración: 
 

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 función principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de 
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social; así 

como velar por la transparencia y neutralidad en la ejecución de sus prestaciones sociales. 

En tal sentido, producto de las acciones de veeduría y vigilancia realizadas por los Comités 
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los) 
siguiente(s) CASO(S)1: 

• CASO N° 0060-2023-CTVC/CUS  

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

 

A la espera de su pronta atención, quedo de Usted 

 

Atentamente 

 

 
1 Para efectos de la atención del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha 

comunicado - por escrito -, manifestando: 
1) Una conclusión sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICIÓN de: FUNDADO o INFUNDADO. 

2) Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar 

y el plazo previsto. 

3) Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decisión. 

4) Si el CASO Alertado corresponde a dos o más personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICIÓN y proceder 
de acuerdo a los numerales 2 o 3, según corresponda. 

El Comité publica en su página web todos los casos alertados al programa, así como las respuestas recibidas 

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


COMITÉ DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 

Teléf. CUSCO: 942157052 
Teléf. LIMA: 942160511 

 CASO  N° 0060-2023-CTVC/CUS 

                                                                                PROGRAMA 
SOCIAL: 

PENSION 65 
1. FECHA DE 
REGISTRO: 

19/01/2023 

  
                                      

  
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:  

2. APELLIDOS 

NOMBRES: 
CHUCTAYA LLAIQUE ELENA 3. NÚMERO-DNI: 44046189 

4.ORGANIZACIÓN/INSTI

TUCIÓN 

COMITÉ LOCAL DE TRANSPARENCIA Y 
VIGILANCIA CUIDADANA DEL DISTRITO DE 
PALLPATA 

5. CARGO: PRESIDENTA 

                                        
II. IDENTIFICACIÓN DEL CASO:  

6. FECHA DE 
OCURRENCIA: 

19/01/2023 

7. 
DEPARTAMENTO

: 
CUSCO 8. PROVINCIA: ESPINAR 

9. DISTRITO: PALLPATA 
10.CCPP/DIRECCIÓ

N: 
COMUNIDAD ANTACAMA, SECTOR 
LLALLAWI 

11. PROCESO 
OPERATIVO/OBJ

ETO DE 

VIGILANCIA: 

AFILIACION DE USUARIOS 

12. DÓNDE SE 

APLICÓ LA FICHA DE 

VIGILANCIA / 
ATENCIÓN? 

24875718-POTENCIAL USUARIO 

13. CANTIDAD 

DE AFECTADOS: 
01 

14. CANTIDAD DE 

PUNTOS CRÍTICOS: 
01  

                                        
III. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS (ANÁLISIS y PRECISIONES):  

 
Durante las acciones de veeduría/vigilancia al programa Pensión 65, la Sra. Elena Chuctaya 
Llaique Presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito 
de Pallpata, recogió el reclamo de manera presencial, de la potencial usuaria del programa 
Pensión 65, Sra. Margarita Huallpa Saico con DNI: 24875718 en el distrito de Pallpata 
mediante ficha de atención A-002-2023-CUS-P, donde ha identificado el siguiente punto 
crítico que a continuación 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 años de edad manifestó que en marzo del 2020 realizó 
el trámite de afiliación al Programa Pensión 65 pero hasta la fecha aún continua en 
espera de la afiliación a pesar de haber cumplido con la entrega de todos los 
documentos necesarios. 
 
Cabe mencionar que la Sra. Margarita sufrió un accidente años atrás que la dejó 
discapacitada, en el año 2022 realizó el trámite de certificación de discapacidad el 
cual fue otorgado por el MINSA (ver anexo 2) cumpliendo así 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 prelación de potenciales usuarios: 
 
Prioridad 1: Adherente MINSA TBC: comprendidos en el marco de la Ley N° 30287 
- Ley de la prevención y control de la tuberculosis en el Perú. 



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 años: 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 situación 
de ex usuarios que cumplen con los requisitos categóricos establecidos mediante el 
D.S. N° 081-2011-PCM 
Prioridad 6: Potenciales Usuarios Geográficos: en atención a las siguientes 
normas:  

a. Decreto Supremo N° 074-2012-PCM Declaran de prioridad nacional el 
desarrollo económico social y la pacificación del Valle de los ríos Apurímac, 
Ene y Mantaro y crean Comisión Multisectorial. 
b. Ley N° 28736 - Ley para la protección de pueblos indígenas u originarios 
en situación de aislamiento y en situación de contracto inicial.  
c. Ley N° 29778 - Ley Marco para el Desarrollo e Integración Fronteriza y su 
reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 017-2013- RE 

Prioridad 7: Potenciales Usuarios Damnificados: de acuerdo a información 
proveniente del ente rector. 
Prioridad 8: Potenciales usuarios desde los 80 años hasta los 99 años: 
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 
situación de discapacidad y los problemas de salud física y emocional propios de la 
edad le producen gran preocupación. 

• Frente a esta situación expresamos nuestra preocupación 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/solución del hecho.  

 

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

   

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



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

 

 
 

 

 

COMITÉ DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA N°____A-002-2023-CUS-P__________

           El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atención  cuando el Informante

                   /Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social  -LA CANALIZACIÓN DEL CASO HACIA 

                           LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X: JUNTOS   (  )  PENSIÓN 65  (  X )    CONTIG O(   )        QALI  WA RMA  (   )  CU NA MÁS (    )  FONNCODES (    )  2.FECHA de REGISTRO:   26/02/2021/

I. 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 Afiliación ____/____/____/ NO (  X  ) 8. Tiempo Residencia:         ( ) MESES

9. Correo Electrónico: no tiene 10. Telef. Personal: 942381612

11. Institución/Cargo: CLTVC - Pallpata -Presidente 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: Cusco 14. Provincia: Espinar

15. Distrito: Pallpata 16. CCPP/Dirección:

II. DESCRIPCIÓN AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 20/01/2023

A) LUGAR DONDE OCURRIÓ EL CASO:

18. Departamento: Cusco 19. Provincia: Espinar

20. Distrito: Pallpata 21. CCPP/Dirección:

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

2                    LOS HECHOS OCURRIDOS. CUÁNTOS Y QUIÉNES SON LOS AFECTADOS (cuando son más de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

                      QUIÉNES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUÉ PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.

                    PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¿QUÉ HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

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

25.Dctos. ADJUNTOS: Memorial ( )       Informe ( )    Oficio ( )  Constancia ( )  Certificado ((      )  Partida Nacmto (    ) Copia DNI ((     )  DJ (     )  Otros (  X  )

26.OBSERVACIONES:

                                                  NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) Ó

(MIEMBRO DEL COMITÉ LOCAL)                       INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

                               _____________________________________                             ________________________________________

             NOMBRES APELLIDOS: Elena Chuctaya Llaique               NOMBRES APELLIDOS: Doris Huaracha Surco

             DNI: 44046189 CARGO: Presidenta               DNI: 46138203 CARGO:Responsable de campo

     FICHA DE ATENCIÓN

En fecha 19 de enero, me encontre con la señora Margarita Huallpa Saico, ientificada con DNI 24875718, quien me comunico que hasta la fecha no 

era coberturara por el programa Pension 65 (realizo el trámite para su afiliación al programa en marzo del 2020, cumpliendo todos los requisitos 

establecidos por el programa), ademas me iindico que el tramite para certificacion de discapacidad, lo realizo el año pasado y recien pudo obenerlo, 

cuyo resultado indica que la señora tiene una discapacidad severa (Discapacidad para marcha y transporte).                                                                                                                                                                                                                                                                           

Cabe indicar hace buen tiempo se verifico la situación de vulnerabilidad y discapacidad de la señora, pues sufrió un accidente años atrás. Por lo 

mismo ella no puede movilizarse y se encuentra en situacion de carencia. se solicita se priorice a esta potencial usuaria.



Anexo 2.- Certificado de Discapacidad Severa. 

 
 
 
 
 



 

 



Anexo 3.- Fotocopia de DNI de adulto mayor 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


