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Puno, 09 de junio de 2023

OFICIO N° 0074-2023-CTVC/PUNO

Sefiora

Janneth Capacoila Grimaldos

Jefa de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Asistencia Solidaria, PENSION 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA dos (02) 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 (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 ejecucion 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 los
siguientes CASOS™:

* CASO N° 0103-2023-CTVC/PUN
* CASO N° 0104-2023-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito se sirva comunicar los resultados de los mismos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente,

¢ Ulises Salvador Valderrama Pacho
Responsable Regional
DNI: 01254466

! 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 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 0 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N° 0103-2023-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 22/05/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CHURA VALENCIA MARINA 3. NUMERO-DNI: 02154807
) ] COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ;
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTA

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/05/2023

7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: LAMPA
9. DISTRITO: NICASIO 10. CCPP/DIRECCION: | NICASIO
12. ; DONDE SE APLICO
11. PROCESO OBJETO DE ¢
o SERVICIO DE PAGADURIA k?lil:r:gll?NEE VIGILANCIA/ | ETV-5045-C.P. NICASIO
13. CANTIDAD DE 207 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunToOS CRITICOS:

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

En las acciones de vigilancia realizada al programa Pension 65 en el distrito de Nicasio se evidencio
el siguiente punto critico:

1. PERSONAS FALLECIDAS FIGURAN EN EL PADRON DE ABONADOS. Se observo que
en el Padrén de Usuarios del Programa Pension 65 correspondiente al periodo marzo — abril
2023, modalidad Empresa Transportadora de Valores,
municipalidad de Nicasio , figuraban nombres de dos adultos mayores fallecidos, como
usuarios regulares del programa Pension 65, siendo: Cristina Quispe de Coyla identificada
con DNI 02153881 y Encarnacién Valencia de Mamani identificada con DNI 02154064.

Para corroborar la aseveracion del Comité Local, el equipo técnico realizo la consulta al
padrén de usuarios marzo — abril 2023 donde efectivamente se evidencié que las
mencionadas adultas mayores continlan como usuarios regulares en el padron.

publicado en el frontis de la

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Se solicita evaluar el caso y de corresponder solucionar la situacion alertada.

| V. ANEXOS: (Total de paginasfolios: (02)

1. Ficha de Atencion: A-010-2023 - PUN-P (01 folio)
2. Padrdn de Usuarios Marzo — Abril (01 folio)
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COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHA N®

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana facilita ol llenado de la Ficha de Atencién

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia o) USUARIO) pide hacor llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CABD HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y ND REQUIERE FIRMA DE ABOGADD:

1.PROGRAMA pon X{ prct )" | Poreinish ) aaLiwamma ) TN 2FECHA de REGISTRO; | 2</10

| DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preforencla debe sor el(la) mismo(a) titular Interesado(a) ol
3. Apellidos Nombres: { /iuia Valewera Vlanwmg |4 DocumentoDNL — |O2/ 5¢ D+

5. Sexo (Genero): Masculino () Femenino ( X 6, Fecha-Nacimiento:

7. Es Usuario(a)?: 81 ( )FechaMiliaclon__/__|__/ | NOLX] |8, Tiempo Residencla; |(5 2()) MESES

9. Correo Electrénico; ) 10, Telef, Personal:

1. Institucion/Cargo: |CLTVC /P resiilesil € 12, Telf, Institucional;

13. Departamento: i) 14, Provincia; Laxnpq

15, Distrito: Njcasio 16, CCPP/Direccion; yeas/ O

Il, DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17, FECHA OCURRENCIA&_M
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: //,L(/Q,() 19, Provincia; Lam/q

20, Distrito: jcasl O 21, CCPP/Direccion: )Ca5/ O

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

22,

LOB HECHOB OCURRIDOB. CUANTOB ¥ QUIENES BON LOE AFECTADOB (cusndo gon mhs de % adjuniar istado con; Apsilidos Nombres, DNI, Edsd ¥ Onservacionss).
QUIENES BON LOB PREBUNTOB o POBIBLES REGPONBABLES OUE MOTIVARON EL CAB0, QUE PIDEN LAS PEREONAL AFECTADAS PARA REEOLVER EL CASO,
PRECIBAR CLARAMENTE Bl EL CABO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA, LOUE HIZO EL PROGRAIMA HASTA AHORA PARA REGOLVER?
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26,0BSERVACIONES: |
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

23.TIPO d ATENCION: lConuultu( ) Bugerencla ( )Pudldo( ) Roclamo ( ) Queja () Denuncla ( )
25.Dctos. ADJUNTOS lMon’!orlnl( ) Informe ( )Oflclo( ) Constancla ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ) Copla DNl( )DJ () Otros ( J

24.TOTAL FOLIOS: |

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

NOMBRES APELLIDOG H‘ s chuwny l/ L Ll

o2/ 5HYBO7 canco wmﬁ -Z

NOMBRES APELLIDOB:

CARGO!____

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PENSION 65 PADRON DE USUARIOS PERIODO MAR-ABR

RELACION DE USUARIOS QUE COBRAN POR TRANSPORTADORA DEL PROGRAMA PENSION 65 PADRON: 03/04/2023

IMPORTANTE:
PARA AQUELLOS USUARIOS CON EL COMENTARIO ***URGENTE,é ACTUALIZAR CLASIFICACION SOCIOECONOMICA PORQUE PODRIA SER
SUSPENDIDO DEL PADRON*** SEGUIR LA SIGUIENTE INDICACION:

Acercarse a la Unidad Local de Empadronamiento (ULE) de la Municipalidad de su distrito y comunicarle a la persona responsable que requiere
Actualizar su Clasificaciéon Socioecnondmica y llenar el Formato S100.

Se recomienda acercarse a la ULE portando: 1)NUmero su DNI; 2)Ndmero de DNI de TODOS los miembros de su familia que viven con usted;
3)Si su hogar tiene servicio de luz y/o agua, debe proporcionar el nimero de suministro (llevar su recibo de agua y/o luz).

Ind Apellidos - Nombre Tipo Lugar Pago Comentario
147 QUISPE DE COYLA - CRISTINA REGULAR C.P. NICASIO
192 VALENCIA DE MAMANI - ENCARNACION REGULAR C.P. NICASIO



