COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
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Puno, 14 de junio de 2023

OFICIO N° 0075-2023-CTVC/PUNO

Sefior

Isaac Leonardo Soncco Silva

Jefe de la Unidad Territorial

Programa Nacional Plataformas de Accion para la Inclusién Social - PAIS

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (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 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 el
siguiente CASO:

* CASO N° 0105-2023-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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, Ve

( Uliseé.SaNadbi Valderrama Pacho
Responsable Regional
DNI: 01264466

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 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

Jr. Puno N° 124. Interior s/n. Piso 2. Puno. Of. De la MCLCP
Teléfono: Celular: 942160434
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / puno.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434 o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N® 0105-2023-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: PAIS 1. FECHA DE REGISTRO: 21/05/2023
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: ULISES SALVADOR VALDERRAMA PACHO 3. NUMERO-DNI: 01264466
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%'\325 A[,)\IiTRANSPARENmA Y VIGILANCIA 5. CARGO: EEng,\TESBLE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/05/2023
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: PUNO

9. DISTRITO: SAN ANTONIO 10. CCPP/DIRECCION: | CENTRO POBLADO JUNCAL

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

12. ; DONDE SE APLICO
PLATAFORMAS FIJAS TAMBOS LA FicHA DE viGiLANCIA/ | TAMBO-JUNCAL

ATENCION?
13. CANTIDAD DE 497 14. CANTIDAD DE 9
AFECTADOS: PunToOS CRITICOS:

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

En las acciones de vigilancia/veeduria realizada a la Plataforma de Servicios Fija — Tambo Juncal
ubicado en el Centro Poblado del mismo nombre, distrito de San Antonio y se evidencid los
siguientes puntos criticos:

1.

2.

EXTERIORES DE TAMBO PRESENTA DETERIORO. ElI Tambo Juncal presenta deterioro
de las pinturas que protegen las paredes exteriores de la infraestructura, este deterioro
ocasionado posiblemente sea por el efecto asociado a la humedad e insolacion que es
caracteristico de la zona, ademas el tiempo de vida Util de estos materiales.

TAMBO CUENTA CON PANELES SOLARES INOPERATIVOS. El panel solar instalado en
el Tambo Juncal, no cumple su funcién de generar energia directa para proporcionar agua
caliente en las duchas del servicio higiénico.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se recomienda al programa priorizar la atencion del Tambo Juncal segun sus demandas y
necesidades , tanto en el mejoramiento de la infraestructura y la renovacion y/o reparacion
del equipamiento, encaminados a la mejora de la prestacion del servicio para los que hacen
uso del Tambo.

Al concluir la evaluacién de los puntos criticos alertados, solicitamos nos comunique
oportunamente sobre las acciones correctivas implementadas precisando la solucion para
cada punto critico alertado.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (01)

1.

Ficha de Atencién: A-012-2023-PUN-T (01 folio)
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COMITE DE TRANSPARENCIA FICHA DE ATENCION FICHA N°A-012-2023-PUN-T |

Y VIGILANCIA CIUDADANA
El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion

- cuando el Informante/Solicitante (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 PROGRAMA pon X| CO00X] COMMAS( ) 'FONCGOEST ) “WNTOS( | |3 EECHA do REGISTRD: | 2L #5125

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

3. Apellidos Nombres: |y /. yapins Kouchs ) bores 4. Documento-DNI: N[24944¢

5. Sexo (Género): Masculino §¢ ) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento: /)T ~cl - & 2

7. Es Usuario(a)?: SI( )FechaAfiliacion__/ / /| NO( ) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electronico: | oo+ 5y crycpry £ f e b conn | 10. Telef. Personal: —

1". lnstltuclon!Cargo 27U C 12. Telf. Institucional: | 7 < > // oq 3 é/

13. Departamento: Pu,-t/ O 14. Provincia: PO N O

15. Distrito: D prp0 16. CCPP/Direccion: | fr~ cunz0 N [4 Z

I. DESCRIPCION AL DETALLE DELCASO:  |17.FECHA OCURRENCIA:| 2/ /05 125
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ,G/ U0 19. Provincia: @ O 0O

20. Distrito: S Ay DUTONLD 21.CCPPIDireccion: | 7 p /760 _[pwent

B) DE_SCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son méas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES HESF‘GNSABLEQQUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE Sl EL CASO YA FUE ANT@ PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ; QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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23.TIPO d ATENCION: |Consuita ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( ) 24.TOTAL FOLIOS:
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ]Infnrma( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( ) DJ () Otros ()
26.0BSERVACIONES:.

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR | NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 0
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) . ~ INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
\____.-—) ) g
NOMBRES APELLIDOS: () (L2 ot oanpa /Q e NOMBRES APELLIDOS:
on:_ ) (264949 ¢ 0 CARGO: 2 72 DNI: CARGO:



A-012-2023-PUN-T


