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

Cusco, 24 de Agosto de 2023

OFICIO N° 0132-2023-CTVC/CUSCO

Sefior.

MIGUEL ANGEL CHAMBI CALLA

Jefe de la Unidad Territorial — Cusco

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65
Presente.

Asunto: Se ALERTA (04) 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 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 (los)
siguiente(s) CASO(S)":

e CASO N° 0196-2023-CTVC/CUS

e CASO N° 0197-2023-CTVC/CUS

e CASO N° 0198-2023-CTVC/CUS

e CASO N° 0199-2023-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 atencion, quedo de Usted

Atentamente

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

! Para efectos de la atencion 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) Si el 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 o0 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.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléf. CUSCO: 942157052

Teléf. LIMA: 942160511 CASO N° 0196-2023-CTVC/CUS
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: | 02/08/2023
. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOoMBRES: | ASCUNA ARCONDO ROSIO 3. NUMERO-DNI: 40708810
4.0ORGANIZACION/INSTITUC | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE
ION CUIDADANA DE CUSCO : : DE CAMPO
P . 6. FECHA DE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 02/08/2023
7. DEPARTAMENTO: Cusco 8. PROVINCIA: CALCA
9. DISTRITO: COYA ;!,:_.ccppl DIRECC! | b ATABAMBA
12. DONDE SE
11. PROCESO X
AFILIACION DE APLICO LA FICHA
SII;IIEI:R:J(I':\II:./OBJETO DE USUARIOS ey 24467702-USUARIO DESAFILIADO
: ATENCION?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al programa Pensién 65, la Sra. Rosio Ascufia
Arcondo responsable de campo del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de
Cusco, recibo el reclamo del Sr. Julidn Huaman Ojeda con DNI: 24467702 usuario
desafiliado y recogié la ficha de atencion A-010-2023-CUS-P, donde ha identificado el
siguiente punto critico que a continuacion se detalla:

1. DEMORA EN RESPUESTA A SOLICITUD DE
AFILIACION/REINCORPORACION. El sefor Julian Huaman de 92 afos de edad
fue desafiliado del programa Pension 65 en el afio 2019 por cambio en su
Clasificacion socioeconémica a No Pobre. El sefor Julian ha solicitado su
reincorporacion al programa mediante la ULE de la municipalidad de Coya,
anexando su declaracion jurada por lo que cumple con los requisitos, ademas refiere
que solicitdé su reincorporacion al anterior promotor el sefior Exaltacién Tijera, pero
hasta la fecha el sefior Julian aun no ha sido afiliado y desconoce las razones. Cabe
mencionar que el equipo técnico regional del CTVC coordino con el sefior Rolando
Blanco para que puedan realizar la visita al hogar del sefior Julian.

IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:

Garantizar lo indicado en la N°D000103-2023-PENSION65-DE-GESTION-
ENTREGA-SUBVENCION DEL PROGRAMA PENSION 65.

Frente a esta situacién expresamos nuestra preocupacion y solicitamos al programa
hacer las verificaciones correspondientes a fin de dar respuesta al presente caso
alertado y se coordine para lograr gestionar los medios para que el punto de pago
este implementado los dias de pago, y luego se nos pueda informar en el plazo
establecido sobre las acciones realizadas para la mejora/soluciéon del hecho.




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

1.-Ficha de Atencion A-010-2023-CUS-P (01)
2.- Fotografias de visita de responsable ULE en su domicilio. (01)

——




Anexo 1.- Ficha de Atencion

COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHA N°A-010-2023-CUS-P

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-

1PROGRAMA pon X:| pus ()" | pensionso( ) aaLnagin( ) " 2.FECHA de REGISTRO: | 0210812023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3, Apellidos Nombres: |HUAMAN OJEDA JULIAN 4 Documento-DNI:  P4467702

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento:  [*7/01/1931

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

9. Correo Electronico: [ 10. Telef. Personal: ~ [No tiene

1. Institucion/Cargo: ™ 12. Telf. Institucional; [N tene

13. Departamento: ~ [CUSCO 14, Provincia: CALCA

15. Distrito: COYA 16. CCPP/Direccion: ~ [PATABAMBA

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 02/08/2023/
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ~ (CUSCO 19. Provincia: [CALCA

20. Distrito: COYA 21. CCPP/Direccion: ~ [PATABAMBA

B) DESCRIPCION 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 mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ;, QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

EL DIA MIERCOLES 02/08/2023 REALIZA ACTIVIDADES DE CAMPO EN DISTRITO DE COYA DONDE SE RECIBIO POR PARTE DEL EXUSUARIO DE

PENSION 65 EL SR. JULIAN HUAMAN OJEDA CON DNI:24467702 QUIEN FUE DESAFILIADO DEL PROGRAMA EL ANO 2019 POR CONDICION DE CAMBIO

EN SU CSE A NOPOBRE, EL REALIZO LAS GESTIONES PARA SOLCITAR UNA REEVALUACION Y A LA FECHA CUMPLE OTRA VEZ LOS REQUISITOS

|Y TIENE UN TRAMITE DE ACTUALIZACION DEL EMPADRONAMIENTO QUE ESTA EN PLENO PROCESO, EL EXUSUARIO SOLICITA SE LE

REINCORPORE, AL PROGRAMA EN VISTA QUE ES UNA PERSONA MUY LOGEVA YA TIENE 92 ANOS PESE A QUE ESTE TIENE ESTA EDAD VIENE

ESPERANDO MAS DE 03 QUE LE REINCOPOREN AL PROGRAMA LO CUAL HASTA LA FECHA NOSE DA. LA MUNICIPALIDAD A ENVIADO INCLUSO EN

REITERADAS VECES UNA NUEVA DECLARACION JUARADA PARA QUE SEA RECIBIDO DE NUEVO, ATRAVEZ DEL CTVC-CUSCO TAMBIEN SE

SOLICITO DE NAMERA VERBAL O WHUASAH QUE SE LE REALICE UNA VISITA A DICHO USUARIO Y HASTA LA FECHA NO SE DA DICHA VISITA;

SOLICITO MEDIANTE LA PRESENTE SE RECOJA MI SOLICITUD DE REIMCORPORACION LA PROGRAMA.” ADULTO MAYOR VIVE SOLO NO TIENE

QUIEN VEA POR EL”

23.TIPO d ATENCION:

Consulta () Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo (X ) Queja () Denuncia ( )

24.TOTAL FOLIOS:

25.Dctos. ADJUNTOS:

Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( ) DJ ( ) Otros (X )

26.0BSERVACIONES:

FOTOGRAFIAS DE LA ULTIMA VISITA DE ULE AL DOMICILIO DEL ADULTO MAYOR DONDE ACTUALIZO SU
[FOCALIZACION Y RECOJO DE UNA NUEVA DJ PARA SU ENVIO AL PROGRAMA

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: ROSIO ASCUNA ARCONDO

DNI:40708810 CARGO: RESPONSABLE DE CAMPO

NOMBRES APELLIDOS: JULIAN HUAMAN OJEDA

DNI: 24467702 CARGO: EXUSUARIO




Anexo 2.- Fotografias de visita de ULE a domicilio de usuario desafiliado




