COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL MADRE DE DIOS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Madre de Dios, 17 de junio de 2021

OFICIO N° 043-2021-CTVC/MADRE DE DIOS BENGIAN £E
——— e PENSION 65

n + UNI TERRITORIAL MADRE DE DIOS
Senor(a): UNIDAD el iy
RECIBIDY
Econ. Rémulo Claveri Jarandilla O RED, v FOL -
Jefe de la Unidad Territorial Madre de Dios b i3 "-;1; o l0;30.0m
Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65 L0 IO—

Presente.- B T ‘ e

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 Comite de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité). Al mismo tiempo manifestarle
que el Comite tiene como funcion principal 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 ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los
siguientes CASOS'

e CASO N° 031-2021-CTVC/MAD
e CASO N° 032-2021-CTVC/MAD

Finalmente me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente
eeemeam e A NIC
ELVIS R VILLAVERDE N'»Cu-'l._.?_';
- onadbbe Te gl Rete Arg 'J-"""'-. -
—eti g 27 TRANSFARENCIA T ¥ GILANCH CIUDAOANA

' Para efectos de la atencion del CASQ alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aguel que el Programa le ha

comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusian sobre el CASO Alerads: 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 decisién,

4)  Siel CASO Alertado corresponde a dos o més 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 respuastas recibidas.

Jiron Loreto N° 171 (Oficina de la Mesa de Concertacion) - Puerto Maldonado.
Celular: 984038515
Correo Electréonico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /| madrededios.rrectvecperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de MDD: 984038515

Telf. Nacional: 994432338 S o SR Z0E STV EIAD

PROGRAMA SOCIAL:

PENSION 65 |1iEFrl.-:E|csHTARD§- 15/06/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VéEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | SONCCO BECERRA YEN| ROSA 3. NUMERO-DNI: | 41455714

4 ORGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y

CION VIGILANCIA CIUDADANA-TAHUAMANU il [FRESREENTR

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 28/05/2021 :

VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: | ‘

7. DEPARTAMENTO: | MADRE DE DIOS 8. PROVINCIA: TAHUAMANU '
. 10,

9. DISTRITO: TAHUAMANU_ CCPP/DIRECCION: SAN LORENZO

11. PROCESO 12. : DONDE SE

OBJETO DE SERVICIO DE PAGADURIA APLICO LA FICHA DE | 05063211-USUARIO

VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE ‘

AFECTADOS: PuNnTOS CRITICOS! 03 FUNTQ CRITICO

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al Programa social Pensién 65 la Presidenta del
CLTVC Tahuamanu, entrevista al adulto mayor Sr. Andrés Urquia Cuchitineri: identificando el
siguiente punto critico:

1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION. La presidenta del CLTVC
Tahuamanu Sra. Yeni Rosa Soncco Becerra identificada con DNI N° 41455714, realiza
la entrevista al usuario del Programa Social PENSION 65 Sr. Andrés Urquia Cuchitineri
quien se identifica con DNI 05063211, con domicilio en San Lorenzo, distrito
Tahuamanu, manifiesta tener dificultades para acudir al punto de pago, debido a una
enfermedad / discapacidad, asi mismo asegura desconocer el procedimiento para
solicitar a un tercero para que cobre su pension.

Por otro lado, la RDE 223-2020 MIDIS /P65-DE, “Autorizacién de cobro por terceros
de la subvencion economica de usuarios del programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65" en el numeral 7.1 estipula que;

e

El programa Pension 65 mediante las Unidades Territoriales identifican a los
potenciales usuarios solicitantes del mecanismo de cobro autorizado y
programa visitas (domiciliaria y en puntos de pago) con la finalidad de poner en
conocimiento los alcances de dicho mecanismo, asi como, los pasos a seguir
para la designacion de la tercera que efectué el cobro y enlrega de la
subvencion economica.

()"



IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa, se solicita verificar el caso e
implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del
servicio, por lo que en ese senlido se recomienda:

a) Incidir en la orientacion e implementacion de la RD-223-2020-MIDIS/P65-DE
“Directiva de Autorizacién de cobro por terceros de la Subvencion Econdmica
otorgada por el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65",

b) Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas destinadas
a la solucién del caso alertado.

V. ANEXOS: (Total de paginas/félios: 02)

1. Anexo 01: Copia de la Ficha de Atencion N° A-007-2021-MAD-P (01 folio)
2. Anexo 02: Relacion bimestral de usuarios MAR-ABR y MAY-JUN 2021 (01 folio)
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Anexo 01: Copia de la Ficha de Atencion N° A-007-2021-MAD-P (01 folio)

COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION | FICHA N° A-007-2021-MAD-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién cuando el
Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

LA CANALIZACION DEL CASD HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X: |JUNTOS () PENSION 65 ( + ) QALI WARMA (x ) CUNA MAS () FONCODES () '2.FECHA de REGISTRO: T
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: |URQUIA CUCHITINERI ANDRES 4. Documento-DNI; }"Wf?i'

5. Sexo (Género): Masculino (X ) Femenina ( | 6. Fecha-Nacimiento: |

7. Es Usuario(a)?: S1 (X )Fecha Afikacion_| | | NO(x) |B. Tiempo Residencia: |( - ) MESES |
9. Correo Electrénico: 10. Teléf. Personal: |

11. Institucién/Cargo: 12. Telf. Institucional: |

13. Departamento: MADRE DE DIOS 14, Provincia: TAHUAMANU

15. Distrito: [TAHUAMANU 16. CCPP/Direccion: |SAN LORENZO

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 28/05/2021

|A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

118, Departamento: MADRE DE DIOS ) ] 19. Provincia: TAHUAMANU

120, Distrito: | TAHUAMANU o 21. CCPP/Direccion: | SAN LORENZO I 1 N |

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

| 22 r L

JRRIDOS. CUANTOS ¥ QUIE 0N LOS AFE
PONSABLES GUE MOTIWARON EL € P

QUIENES SONLOS PRESUNTOS o
0¥ A FUE ANTES PRESENTADO AL

123.TIPO d ATENCION: Consulta () Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Queja | »} Denuncia ( x ) B 24.TOTAL FOLIOS: |01
25. Detos. ADJUNTOS: |Memorial () Informe ( ) 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) o
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: A BECERRA NOMBRES APELLIDOS;  URQUIA CUCHITINER] ANDRES
DN 414 CARGO: PRESIDENT DNl 050632 CARGO: LSUARI




Anexo 02: Relacion bimestral de usuarios MAR-ABR y MAY-JUN 2021 (01 folio)

| PRIMER ASELL * |SEGUNDO_APELUIOO * |PRMER wOMBRE - |oEpaRTAMEN T | pRovinGia _~ | mesThrre |
S096TT ARADIA ROCA ~ERTAEN MADSE D A0S TAMUSMANY TasLapan,
SO9ETE MNZA DE HEREDIA L MADEE DE MOE  TA Tas
A0SETS CARDENAS unsee JULa MADSE DE DI0%  TAMUAMANU TasUAMANY
SOGGB0 CavMACH FESEVRA GAvING MADRE DE INOS  TAMUAMANU Tasr abran
L0968] CraHLATLA HUACHIN LEDNARDC PEDRC MADRE D€ DHOS T ) TAUAMANY
S096E] CHAPARSD CHOGUE CENTE MADSE DF DNOS  TAHUAMANY TARUAMAN,
40968) CHOTA LECH T LERAD MACRE DE D005 TARUAMANU TamLalAN
STPRL CONTRERAS ROMERD JaNa MATEE TF Do08  TARUAMANL TAHUAMAN
409685 CUSURICH! CHAVEL LA MADRE DE N0 TANLAMANL TanUAMAN
ADGARE DE4 £ i MACAE DE D605 TasUAbANL T d
ADGEET COMMMNG D BOMERL GREGOEI) MADRE DE DIOS  TAMUAMMANY TAALAMAN,
409688 FERMANDED SAUCEDC MARLL LANTDS MADEE DE D605 TA T
409689 FLDAREY SANTPC ANGILBESTD MADSEDEDDS  TAWUAMANY T
409650 GALAN LAk JOSE MADRE DE D008 ) TamUAMAN.
409691 GRIFA LONENTO MADSE DE D08 )

A HEREDIA CABSERL ADBiAN MADEE D D905 TRFUAMANY TasUAMANL
209653 HOVOL DEACURA MARCELA MADEE DE 2003 TR T: J
L09654 wUANCAS CATON PEDRD MAADAE DE DIOS  TRHUAMANY TARUAMANY
08635 LAJSENTE FERRC WCOLAS MADEE DE 2008 TAMLA T "
L0996 MENDOZA BECEFRA WCENTE MADRE DF D008 The 1 y
409657 MaMALRD MOSCOSO Lo MADEE DE D008 TRHUAMANL TamAMAN
209658 PEREZ GUEVARA ALFONSO RUBEN MADEE DF D08 ] i
SORESS TaPUY D SODMGUET PETRONILA MADSE DE D05 TARUAMANY
D900 URGURA CUCHITINER! ANDRES MADRE DF DIOS  TAUAMANU TARUAMANY
405701 viLLa DSOS VDAUREE o$CaE MADRE OF DIO0%  TREUAMANL Tar UAMAN

S5TDES



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGCIA CIUDADANA

‘Telf. de MDD: 984038515 - -
| Telf. Nacional: 994432338 ! CASO |

N°® 032-2021-CTVC/MAD

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65

1. FECHA DE
REGISTRO:

| 15/06/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | RAMIREZ PAREDES INES

3. NOMERO-DNI: | 00027912

4.0RGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y

CION VIGILANCIA CIUDADANA-TAMBOPATA 5. CArGO: PRESIRENTA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 27105/2024
VIGILADO/VERIFICADO _ OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: MADRE DE DIOS | 8. PROVINCIA: TAMBOPATA
] o 10.
9. DISTRITO: TAMBOPATA COPPIDRECCION: | LA JOYA
11. PROCESO . 12. ; DONDE SE
OBJETO DE SERVICIO DE PAGADURIA APLICO LA FICHA DE | 00004019-USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA | VEEDURIA? )
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE
AFECTADOS: * PuTos CRimicos; |1 " UNTO CRITIQO

' Iil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al Programa social Pensién 65 la Presidenta del
CLTVC Tambopata, entrevista al aduito mayor Sra. Irma Vela Mori; identificando el siguiente

punto critica:

1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR
AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION. La presidenta del CLTVC
Tambopata Sra. Inés Ramirez Paredes identificada con DNI N® 00027912, realiza la
entrevista al usuario del Programa Social PENSION 65 Sra. Irma Vela Mori quien se
identifica con DNI 00004019, con domicilio sito en La Joya del distrito Tambopata,
manifiesta desconocer el procedimiento para solicitar a un tercero para que cobre su

pension.

LA

Por otro lado, la RDE 223-2020 MIDIS /P85-DE, “Autorizacion de cobro por terceros
de la subvencion economica de usuarios del programa Nacional de Asistencia

Solidaria Pension 65" en el numeral 7.1

1

estipula que;

El programa Pension 65 mediante las Unidades Territoriales identifican a los
potenciales usuarios solicitantes del mecanismo de cobro autorizado y
programa visitas (domiciliaria y en puntos de pago) con la finalidad de poner en
conocimiento los alcances de dicho mecanismo, asi como, los pasos a seguir
para la designacion de la tercera que efectue el cobro y entrega de la

subvencion economica.
fieaa]”



'IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa, se solicita verificar el caso e
implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del
servicio, por lo que en ese sentido se recomienda:

a) Incidir en la orientacion e implementacion de la RD-223-2020-MIDIS/P65-DE
“Directiva de Autorizacién de cobro por terceros de la Subvencion Econdmica
otorgada por el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65".

b) Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas destinadas
a la solucion del caso alertado.

V. ANEXOS: (Total de paginas/félios: 02)

1. Anexo 01: Copia de la Ficha de Atencion N° A-008-2021-MAD-P (01 folio)
2. Anexo 02: Relacion bimestral de usuarios MAR-ABR y MAY-JUN 2021 (01 folio)

- - -y - - - -
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Anexo 01: Copia de la Ficha de Atencion N° A-008-2021-MAD-P (01 folio)

COMITE DE TRANSPARENCIA

¥ VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHA N° A-008-2021-MAD-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién cuando el
informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer liegar su caso al Programa Soclal

-LA CANALIZAGION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y ND REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

[1.PROGRAMA pon X: |JUNTOS () PENSION €5 ( + ) QALI WARMA (x ) CUNA MAS | ) FONCODES | | |2.FECHA de REGISTRO: | 27052021

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

3. Apellidos Nombres: |VELA MORI [RMA 4. Documento-DNI:  [00004019

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

7. Es Usuariofa)?: ISl (X )FechaAfilacion_{ | /| NO(x) |B. Tiempo Residencia: |(- ) MESES

9. Correo Electronico: - 110. T;!:éf.. Per_sor_ialz T D

11. Institucién/Cargo: 112. Telf. Institucional:

13.Departamento:  MADRE DE DIOS [12. Preatnaia: TAMBOPATA

15. Distrito: TAMBOPATA '16. CCPPIDireccion: | LA JOYA |
II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 27052021 |
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: |
18. Departamento: | MADRE DE DIOS 119, Provincia: TAMBOPATA N
|20. Distrito: TAMBOPATA 121. CCPP/Direccion: |LA JOYA

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

JRRIDOS. CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFE

DO (oumndo son mis de 3 asunter intado oo, Apelidos. ombres. DN Edad y Coservacones). SUIENES SON LOS PRESUNTOS o

22. SABLES QUE MOTIVARON EL CASE Q PERSOMAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASDH PRECISAR CLARAMENTE SIEL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO A
COPERADOR DEL PROGRAMA. ;| OUE HIZ0 EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER
|
i
I
L | jel CL T 11 ificade DNI N ) z
an i cCiND L - |
I 8] ‘I T Y r’ | L) |
|
|
' i
|
[
{23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia () Pedido [ ) Reelamo ( ) Queja { x) Denuncia ( x ) 24.TOTAL FOLIOS: (01
125, Detos, ADJUNTOS: \Memorial ( ) Informe | ) Oficio () Constancia ( Certificado ( ) Partida Nacmio ( ) Copla DNI () DJ () Otros ( )
26.0BSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLC DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL i
NOMBRES APELLIDOS: INES RAMIREZ PAREDES NOMBRES APELLIDOS:  VELA MORI IRMA
N 0 CARGO: PRESIDENTA | ow 000401 CARGO: USUAR




Anexo 02: Relacion bimestral de usuarios MAR-ABR y MAY-JUN 2021 (01 folio)

| PRIMER APELL -~ |SEGUNDO_APELLIDO = PRMER NOMBRE - |pEpARTAMEN 7 [PROVINGIA x
ml_l‘-ll.l.ﬂ
A0RI62 vaLLES F
A0ESET vASOUEZ $
A0EIES VASOUET {
SONYTY VASQUER j
208572 vasasez !
208972 vasauez :
S0BSTA VELA ;
408975 VELA ; i
408978 VENTURA MONASTERIC i
A0RITI VIABIA :




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de MDD: 984038515 | =
' Telf. Nacional: 994432338 CABD WHRESRLCTRRMAD

—_—

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 1. FECHA DE ' '
. . | 65 - REGISTRO: 15/06/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | RAMIREZ PAREDES INES 3. NUMERO-DNI: | 00027912
4.ORGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y , ]
CION VIGILANCIA CIUDADANA-TAMBOPATA 5. CARrao: PRESIDENTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE o
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 2

7. DEPARTAMENTO: | MADRE DE DIOS 8. PROVINCIA: TAMBOPATA

' 70. '
. ! 1

,9 DISTRITO  TAMBOPATA CoPPDReccion: | A JOYA
| 11. PROCESO 12. ¢ DONDE SE

OBJETO DE SERVICIO DE PAGADURIA APLICO LA FICHA DE | 00004019-USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA | VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE

AFECTADOS: | h PUNTOS CRITICOS: 01_ PUNTO CRITICO

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (A.NAL_ISIS Y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al Programa social Pension 65 la Presidenta del
CLTVC Tambopata, entrevista al adulto mayor Sra. Irma Vela Mori; identificando el siguiente
punto critico:

1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION. La presidenta del CLTVC
Tambopata Sra. Ines Ramirez Paredes identificada con DNI N° 00027912, realiza la
entrevista al usuario del Programa Social PENSION 65 Sra. Irma Vela Mori quien se
identifica con DNI 00004019, con domicilio sito en La Joya del distrito Tambopata,
manifiesta desconocer el procedimiento para solicitar a un tercero para que cobre su
pension.

Por otro lado, la RDE 223-2020 MIDIS /P85-DE, "Autorizacion de cobro por terceros
de la subvencion economica de usuarios del programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pensién 65" en el numeral 7.1 estipula que;

9.4

El programa Pension 65 mediante las Unidades Territoriales identifican a los
potenciales usuarios solicitantes del mecanismo de cobro autorizado y
programa visitas (domiciliaria y en puntos de pago) con la finalidad de poner en
conocimiento los alcances de dicho mecanismo, asi como, los pasos a seguir
para la designacion de la tercera que efectué el cobro y entrega de la
subvencion economica.

()



IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa, se solicita verificar el caso e
implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del
servicio, por lo que en ese sentido se recomienda:

a) Incidir en la orientacién e implementacion de la RD-223-2020-MIDIS/P65-DE
“Directiva de Autorizacion de cobro por terceros de la Subvencién Econdémica
otorgada por el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65"

b) Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas destinadas
a la solucion del caso alertado.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/félios: 02)

1. Anexo 01: Copia de la Ficha de Atencion N* A-008-2021-MAD-P (01 folio)
2. Anexo 02: Relacion bimestral de usuarios MAR-ABR v MAY-JUN 2021 (01 folio)

e A
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Anexo 01: Copia de la Ficha de Atencion N° A-008-2021-MAD-P (01 folio)

[ COMITE DE TRANSPARENCIA

RO ANCIA CHRIAM FICHA DE ATENCION ' FICHA N° A-008-2021-MAD-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién cuando el
Informante/Solicitants (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LDS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X: JUNTOS () PENSION 65 ( x ) QAL WARMA (x ) CUNA MAS () FONCODES () [Z.FECHA de REGISTRO; | 27052021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser elfla) mismo(a) titular interesado(a)
|3. Apellidos Nombres: |VELA MOR| IRMA ‘4, Documento-DNI: 00004019 B
5. Sexo (Género): Masculino ()  Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento;
7.Es Usuario(@?: |si( X JFechaAfliacion|__/__/ | NO(x) |8. Tiempo Residencia: |(-) MESES B
9. Correo Electrénico: " |10. Tetéf. Personal:
1. Institucion/Cargo: _|12.Telf. Institucional:
13. Departamento:  MADRE DE DIOS - 14, Provincia: TAMBOPATA
15. Distrito: TAMBOPATA 16. CCPP/Direccion: |LA JOYA
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: =3 17.FECHA OCURRENCIA: | 271052021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
118, Departamento; MADRE DE DIOS ) |19, Provincia: TAMBOPATA
120. Distrito: TAMBOPATA '21. CCPP/Direccion: | LA JOYA
IB) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22 POSER £5 RESPONGABLES LUEARTNANE CASG. QL MEALAS eSO AT PSR 0 TR LA L o R T AL

O EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER

23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia () Pedido ( ) Rectama ( ) Quaja ( «) Denuncia  x ) _ _I24.TOTAL FOLIOS: |01
25, Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia ONI () DJ (] Otres ( )
26.0BSERVACIONES:

| ARIO(A) O
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USU
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL] | INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: NES RAMIREZ PAREDES | NOMERES AFELLIDOS VELA MOR! IRMA |

DNI 0 CARGO: PRESIDENTA f DN 10004019 CARGO: USUAR




Anexo 02: Relacion bimestral de usuarios MAR-ABR y MAY-JUN 2021 (01 folio)

I PRIMER APELL - SEGUNDO_APELLIDO  ~ | PRIMER NOMBRE |
Somwsovaoma loesdio e0e0
somse vt g A i
A0B962 VALES TOaaEs ‘canmiEy
S08963 VanGAs (DUt jSna 4
408964 VARGAS GUDARN ACTORIA i

oo AeoMon0
SUMREE




