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° 0197-2023-CTVC/CUS

PROGRAMA 1. FECHA DE
B PENSION 65 Lot 19/07/2023
l. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
ﬁ'o‘:‘n"BiLE";'_ms ASCURNA ARCONDO ROSIO 3. NUMERO-DNI: | 40708810
4.0RGANIZACION/INSTI | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE
TUCION CUIDADANA DE CUSCO : : DE CAMPO
. ) 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 19/07/2023
7. DEPARTAMENTO: CUSCO 8. PROVINCIA: CALCA
9. DISTRITO: LARES ;P'CCPP’ DIRECCIO | 57 yQUI-HUERAQOCHAN
11. PROCESO 1|2°L|28":.IZEFISCEHA DE
OPERATIVO/OBJETO | SERVICIO DE PAGADURIA | ot S8 8 F) 24466594-USUARIO
DE VIGILANCIA: ATENCION?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

ll. 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,

realizo la entrevista al usuario Sr. German Puma Gayoso con DNI: 24466594 y

recogio6 la ficha de vigilancia V-174-2023-CUS-P, donde ha identificado el siguiente punto
critico que a continuacion se detalla:

1.

DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR
INACCESIBILIDAD Y/O LEJANIA. Durante las acciones de vigilancia al punto de
pago de pension 65 modalidad ETV se realizé la entrevista al sr. German Puma
Gayoso con DNI: 24467702 usuario del programa Pensién 65, refiere que su hogar
esta ubicado en el distrito de Lares comunidad de Sauqui sector Hueragochan, este
sector se encuentra al frente del C.P. de Parobamba perteneciente al distrito de
Challabamba (Provincia de Paucartambo); el usuario para poder llegar al punto de
pago ubicado en el distrito de lares, tiene que realizar una caminata de 2 horas a
Parobamba luego utiliza 2 movilidades, refiere que esto le ocasiona un gasto de
80.00 soles de pasaje ida y vuelta, a esto se suma que en su sector no hay movilidad
frecuente que le facilite realizar el viaje al punto de pago, todo este desplazamiento
lo realiza durante 2 dias y muchas veces hasta 3 dias, Cabe mencionar que en
fecha 24.05.2023 el usuario entrego la solicitud de cambio de punto de pago al
promotor del programa, por lo que solicita el cambio de punto de pago y pueda
realizar el cobro de la subvencién en la CP. Parobamba.

USUARIO/A ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O
BOLETA. El senor German manifiesta desconocer el contenido del voucher y solo
recibe y guarda.




IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:

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

e Frente a esta situacion 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/solucién del hecho.

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

1.- Ficha de Vigilancia V-174-2023-CUS-P (01)
2.- Fotografias de entrevista a Usuario en punto de pago. (02)
3.- Copia de Solicitud entregada al promotor del Programa.
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41 J¢Usted sabe por qué motivos puedes ser DESAFILIADO del programa’
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Anexo 2.- Fotografias de la entrevista en punto de Pago
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Anexo 3. Copia de Solicitud de Cambio de Punto de Pago.




