COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huéanuco, 27 de setiembre de 2022

OFICIO N° 0139-2022-CTVC/HUANUCO

Sefora

GENOVEVA JANAMPA OSCATEGUI

Jefe de Unidad Territorial

Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65”
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 Inclusion 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:

e CASO N° 0113-2022-CTVC/HUA

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

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

! 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 Huanuco: 942161082 o

Teléfono Nacional: 942160511 CASO N®0113-2022-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. FecHADE REGISTRO: | 25/08/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | SALOME ARZAPALO SHERLI KARINA 3. NUmERO-DNI: 142081603
4.0RGANIZACION/ | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA — SEDE .

INsTTUCIN | REGIONAL HUANUCO 5.Careo: | RC-CTVC

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/08/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: LEONCIO PRADO

9. DISTRITO: PUCAYACU 10. CCPP/DIReccION: | PUCAYACU

11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA FicHA | 48543671-POTENCIAL
VIGILANCIA/VEEDURIA AFILIACION DE USUARIOS DE VIGILANCIA/ ATENCION? USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTIcos: | 01 Punto Critico

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

El 25/08/2022, mediante llamada telefonica, se informd sobre la situacion de un ciudadano, registrandose la informacién
en la Ficha de Atencién A-018-2022-HUA-P, donde se identificé el siguiente punto critico:

1.

ADULTO MAYOR EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y DISCAPACIDAD NO ES COBERTURADO POR
EL PROGRAMA. - Se identificd al ciudadano Carlos Vara Palacios, identificado con DNI N° 48543671, adulto
mayor de 91 afios de edad; debido a su avanzada edad tiene dificultad para desplazarse; a la vez, es un ciudadano
que vive solo y no recibe asistencia de otras personas. De acuerdo al sistema de focalizaciéon de hogares
(SISFOR), la condicidn socioecondmica de su hogar es de pobreza extrema, cuya vigencia es desde julio del 2022
hasta julio 2028. El ciudadano en mencién debe ser considerado como prioridad por su condicién de Prioridad 8,
potencial usuario desde los 80 hasta los 99 afios para su incorporacion al programa pensién 65. (Ver Ficha de
Atencion).

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

1.

Se recomienda que, el programa promueva el estricto cumplimiento de la Resolucién Directoral N° 078-2019-
MIDIS/P65-DE que regula el Procedimiento de afiliacion de usuarios del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria — Pension 65.

Se recomienda que, el programa promueva el estricto cumplimiento de la Resolucién Directoral N° 220-2021-
MIDIS/P65-DE que regula la Prioridad de ordenamiento para la prelacién de los potenciales usuarios.

Se recomienda que, el programa promueva el estricto cumplimiento de la Guia de procesos para los equipos
de las Unidades Territoriales del programa Pensién 65 en concordancia con las politicas de calidad
implementada por el programa.

Se recomienda que, el programa promueva el fortalecimiento de capacidades a los gobiernos locales para el
cumplimiento de la Guia de procesos de Pension 65 en los que intervienen los enlaces designados por los
gobiernos locales en concordancia con las politicas de calidad implementada por el programa.




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

1. Anexo N° 01: Ficha de Atencion A-018-2022-HUA-P (01 folio).
2. Anexo N° 02: Copia de la Ficha Reniec del ciudadano Carlos Vara Palacios. (01 folio)
3. Anexo N° 03: Copia del Resultado de la CSE del Hogar del ciudadano Carlos Vara Palacios. (01 folio)

%

Sher){K. Sdlomé Arzapalo
Responsable de Campo.




Anexo 01:
Ficha de Atencion A-018-2022-HUA-P

E
s FICHA DE ATENCION

FICHA A-018-2022-HUA-P

El miembro del Comiti Local de Transparencia y Viglancia Ciudadana facilita ef lenado de b Ficka de Atencion cuando el informante’Solicitante {de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar sa caso al Programa Social LA
CAMALIZACION DEL CASO MACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ MO REQUIERE FIRMA DE ABDGADD.

1. PROGRAMA por X: JUNTOS | | QALIWARMA [ | PENSION 65 [ ) CUNAMAS | ) FONCODES ( ) CONTIGO ( ) PAIS( ) |2 FECHADE REGISTRD 25/08/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos y Nombres: SALOME ARZAPALO SHERLI KARINA 4. Documento - DN 42081603

5. Sexo0 (Ganero): FEMENINO B. Fecha-Nacimiento: QDB/1983

7. Es Usuariofal: [s1{ ) FachaAfiliacién | | | woix) [ Tiempo Residencia: |

9. Correo Electronico: I 10. Telef. Personal: I

11. Institucion/Cargo: 12 Telef. Institucional: | 942154740
13. Dapartamenita: HUANUCO 14. Provincia: HUANUCO

15. Distrita: HUANUCO 16. CCPPIDireccion: HUANUCO

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: | 25/08/2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Dapartamenta: HUANUCO 14. Provincia: LEQONCIO PRADO

20. Distrita: PUCAYACU 21. CCPP/Direccion: PUCAYACU

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

22 LOSHECHOS OCURRIDOS CUANTOS Y QUEENES SON LDS AFECTADDS jcuando son mas de 3 sdjuntar kstado con: Apellidos y Nombwres, DNI, Edad y Observaciones) QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES
RESPORSABLES QUE MOTIVARON EL CASD. QUE PIDEM LAS PERSOMAS AFECTADAS PARMA RESOLVER EL CAS0. PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASO0 Yi FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA
LOUE HIZ0 EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Se identifico al ciudadano Carlos Vara Palacios, con DNI 48343671, adulto mayor de 1 afios de edad; debido a la avanzada edad tiene dificultad paral|
desplazarse; a la vez, es un ciudadano que vive solo y no recibe asistencia de otras personas. De acuerdo al sistema de focalizacion de hogares (SISFOH),
la condicion socioeconomica de su hogar es de pobreza extrema, cuya vigencia es desde julio del 2022 hasta julio 2028. El ciudadano en mencion debe ser
considerado como prioridad para su incorporacion al programa pensidn B5.

1. TPODEATENCION:  |Consulta| ) Sugerencia( ) Pedido| ) Reclamo(x) Oueja{) Denuncia| ) Jas. ToTaL Fouios HE
25, Detos ADJAUNTOS: Memorial{ | Imforme| )  Oficio( | Constancia| ) Cerificado( | PartidaNaemto{ |  CopiaDNI{x ) DJ| )  Otos| )

26. OBSERVACIOMES:
NOMBRE, DI, FIRMA ¥ SELLO DEL VEEDOR MOMERE, DNI, FIRMA YO HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A) O INFORMANTE/
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES y APELLIDOS: SALOME ARZAPALO SHERLI KARINA WOMBRES y APELLIDOS: SALOME ARZAPALO SHERLI KARINA
DNl 42081803 CARGO: RE-CTVC DI 42081603 CARGO: RC-CTVC




Anexo 02:

Copia de la Ficha Reniec del ciudadano Carlos Vara Palacios

-
Lonsultas en linea ‘F

ey

MINIBSTERIO DE DESARROLLOD E INGLUSION BOCIAL
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
SERVICIO DE CONSULTAS EN LINEA

Informe de la Consulta

cun: 4B543671 -1 Foto del Cisdadano

Apellido Paterno: WARA

Apellido Matermo: PALACIDS

Mombres: CARLOS

Saxo: MASCULING

Fecha de Macimisnlo: J1Moerean

Departamento de Nacimianto: HILWANUDD

Provincia de Macimienio: HUANUCD

Distrito de Nacimiento: HUAMUDD

Grado de Instruccidn: LETRADCUSIN INSTRUCCHM

Estado Ciwil: SOLTERD

Estatura: 1.62MT.

Fecha de Inscripeidn: 230472012 Firma del Cisdadano

Mombre del Padra: RUFING

Mombre de |a Madre: DOMINGA

Fecha de Emisidn 2TI0TIaN22

Restriccidn: MENGLINA

Departamento de Domicilio: HUAMUDD

Provincia de Domicilio: LEOMCIO FRADD

Distrito de Domicilio: PUCAYACL

Direccidm: CASERIO MILAND

Fecha de Caducidad: DMEMO CADUCA

Fecha de Fallscimisnto:

Glosa Informativa:

Obsarvacidn:
Informacién de Consulta:

Unumsrfio: Miﬂlﬁ-ul;-ﬂlm DE JESUS CARRION

Facha de Trenssookia: A ASOETINEES

Entidad: ASAREESASG. MINISTERID DE
DESARROLLD E INCLUSION S0C1L

Mimers de Transscoblin: Enia 08

VarBoackia de Comsulie: Puede veriiicar la informacién en linea:

hitps:osl reniec gob. peicelconsultalc Pruc=Nooed el Ui=& nou =M DA 04 MTc

Rogistro Macional de identificacicn y Estado Civil - RENIECE 2016 06092022 12-56-00




Anexo 03:
Copia del Resultado de la CSE del Hogar del ciudadano Carlos Vara Palacios.




