COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL MADRE DE DIOS

"Deceqic de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”

Madre de Dios, 22 de junio de 2021

OFICIO N° 044-2021-CTVC/MADRE DE DIOS PENSION 65

* UNIDAD TERRITORIAL MADRE DE DIOS
Sefior(a): RECIEIDO
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Jefe de la Unidad Territorial Madre de Dios FECMA. G L ORA L) (L,
Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65 |

s L)
Presente.- 1 TRASSTE DO ey,

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 Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité). Al mismo tiempo manifestarie
que el Comité 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 ejecucion 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° 033-2021-CTVC/MAD
e CASO N” 034-2021-CTVC/MAD

Finalmente me permito sugerirle que se realice la verificacién 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

ity
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| Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité enliende gue un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una eonclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado s FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a
implementar y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADOQ, es necesario precisar |as razones en las cuales sustenta esta decision
4) 5iel CASO Alertadn corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION vy
proceder de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.

El Camité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jirén Loreto N° 171 (Oficina de la Mesa de Concertacion) - Puerto Maldonado.
Celular: 984038515 )
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / madrededios.rretvcperu@gmail.com

Pagina Web: www.cltvcperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

' Telf. de MDD:

084038515 | A | ek
| Telf. Nacional: 994432338 ) B it
| PROGRAMA SOCIAL: ‘ |1 FecHADE
OCIAL ‘ PENSIOI‘:«I 65 REGISTRO: | 17!0612021
l. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
'2. APELLIDOS NOMBRES: | TIJE CAPI ISABEL 3. NUMERO-DNI: | 42664738
4.ORGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAY ;
CION VIGILANCIA CIUDADANA-INAMBARI B, CANGD:; FRECERHIA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 16. FECHA DE i !20;.
VIGILADO/VERIFICADO  OCURRENCIA: | -
7. DEPARTAMENTO: | MADRE DE DIOS 8. PROVINGIA:  TAMBOPATA
: 10. —
9. DISTRITO: TAMBOPATA CeePiDmecein: | MAZUKO
11. PROCESO 12. ¢ DONDE SE
OBJETO DE SERVICIO DE PAGADURIA APLICO LA FICHA DE | MAZUCO-AGENCIA 3-170102
VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA? 1 -
13. CANTIDAD DE | 14, CANTIDAD DE 0
AFECTADOS: b | PUNTOS CRITICOS: S PUBTR GRITIGO

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al Programa social Pension 65 la Presidenta del
CLTVC Inambari, entrevista a los adultos mayores Sr. Julian Alvarez Gonzales y Sr. Juan
Pablo Chilo Apaza; identificando el siguiente punto critico:

[

PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A)
DEL SOL Y/O LLUVIA. La presidenta del CLTVC Inambari Sra. Isabel Tije Capi
identificada con DNI N° 42664738, realiza la entrevista a los usuarios del Programa
Social PENSION 65:

e Sr. Julian Alvarez Gonzales quien se identifica con DNI 04808460
e Sr. Juan Pablo Chilo Apaza quien se identifica con DNI 04819295

Ambos adultos Mayores domiciliados en el distrito Inambari quienes manifestan que
acudieron a la agencia bancaria “Mazuco” en el ultimo operativo de pago; periodos
correspondiente a los bimestres marzo-abril y mayo-junio, donde retiraron la
subvencion economica que les correspondia, asi mismo manifiestan que en la parte
de afuera de dicha agencia bancaria no se habia implementado toldos o sillas
suficientes para que todos los adultos mayores esperen de manera comoda su turno
de cobrar, ya que parte de ellos se encontraban parados y a la intemperie haciendo su
cola: esta situacion podria contravenir las anotaciones de la Guia de Procesos y la de
Politica de Calidad del Programa social: “Coordinacion con cada Gobierno Local para
que provean de facilidades logisticas en el punto de pago (sillas, toldos, etc.)".

'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 gue en ese sentido se recomienda:



a) Establecer los mecanismos correspondientes a fin de que el Programa Pension
65 garantice, fortalezca y realice las gestiones y articulacion interinstitucional para
Implementar en el punto de pago carpas o toldos y sillas suficientes para evitar
que los adultos mayores sean afectados por el cambio de las condiciones
climatolégicas lo que podria afectar la salud de los usuarios/as.

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-009-2021-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-009-2021-MAD-P (01 folio)
COMITE DE TRANSPARENCIA

sl ipention FICHA DE ATENCION "FICHA N° A-009-2021-MAD-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el lenado de la Ficha de Atencién cuando el

Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Pragrama Social
-LA CANALIZACION DEL CASO 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: | 01/06/2021
. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el{la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: | TIJE CAPI ISABEL 4, Documento-DNI: 42664735
5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ] |B. Fecha-Nacimiento: |
7. Es Usuario(a)?: S1( )FechaAfiliacién___ (| /| NO(X) |8.Tiempo Residencia: |(-)MESES §
9. Correo Electronico: ' 10, Teléf. Personal: I
11. Institucién/Cargo: PRESIDENTA CLTVC INAMBARI |12. Telf. Institucional: | |
|13. Departamento: MADRE DE DIOS |14. Provincia: | TAMBOPATA :
!15. Distrito: INAMBARI [16. CCPP/Direccién: |MAZUKO |
!lli. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 1 010062021 |
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: N W
18, Departamento: | MADRE DE DIOS 19, Provincia: |1_aE=,oo,e.1q J
20, Distrito: [INAMBARI |21, CCPP/Direccion: | MAZUKO
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

LOS HECHDS DCURRITIOS CUANTOS ¥ CANENES SON LOS AFECTAD de ¥ ach sadc cor Apelidos Mombves DNL Edad y Dbser ) QUIENES SONLOS PRESUNTIOS ¢
22_ POSBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARDNEL £ CTA - J‘"":.;EF':—:AE‘::;:i;;-;_&\?‘-\"E‘\'E EL CAST YA FUE ANTESPRESENTADC AL

b Aal ™ TVC BRI mbial Toia Mar TOREE 17 - pungll PRt 1 V| WLEATIR rastra |3 ant ata 2
1 presidenta del ( ymbar Sra. Isabs e Ca ada cor DNI N° 4266473 ealiza |a entrevisia a
-~ || r " ¥ % __:‘ -, d |
. > lian Alvarez & I8 | D4 =
e 5 Fab Z se identifica DNI 04819295

Al adultos Ma 5 doi ados en e ] ea ) a la agen | na |
| en &l ulti = e pago; per . ente 3l -abril y ma | i |
o . rresponde . y je afuera de dicha agen i
! ] | 2 1 sillas s € g a Jores esperen de manera co (a S
If e rar ] art 2 2los Syala : Tl = cola
_-23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia ( }-Pedido { ] Reclamo ( ) Queja { =} Denuncia (x ) [24.TOTAL FOLIOS: |01 = ]
25. Detos, ADJUNTOS: [Memorial () Informe () Oficio ( ) Constancia () Certificado () Partida Nacmito () Copia DNI{ ) DJ () Otros ( ) |
26.0BSERVACIONES: |
NOMERE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 0
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL} : INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS ISABEL TIJE CAF ‘ NOMBRES APELLIDUS
7 RE CARGO:

DN 42664738 CARGO: PRESIDENTA DI




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




