COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL MOQUEGUA

"Ano del Bicentenario del Pert: 200 ainos de Independencia”

Moquegua, 07 de julio del 2021

OFICIO N° 014-2021-RRCTVC/MOQUEGUA

Sefior(a)

Abog. Requejo Vargas, Beatriz Aurora Jacqueline
Jefe de la Unidad Territorial Moquegua

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65

Moquegua.-
Asunto: Se ALERTA SIETE (07) 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 (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo manifestarle 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 Inclusién 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 realizado por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, como Responsable del Equipo Técnico le hago llegar los
siguientes CASOS':

e CASO N° 042-2021-CTVC/MOQ. CASO N° 046-2021-CTVC/MOQ.
e CASO N° 043-2021-CTVC/MOQ. CASO N° 047-2021-CTVC/MOQ.
e CASO N° 044-2021-CTVC/MOQ. CASO N° 048-2021-CTVC/MOQ.
e CASO N° 045-2021-CTVC/MOQ.

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,

1 Un caso resuelto es aquel que el programa social ha comunicado al comité - por escritd -, manifestado:

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 accion correctiva inmediata que da solucion al CASO; o la
medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos
que demuestren la accién correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision,
Citando normas o documentos que asi los demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos o mas puntos criticos y/o dos o mas personas, es necesario individualizar la condicién y
proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo contrario, si
quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESULETO.

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

Calle. Dos de Mayo N° 160 — Centro Poblado San Francisco - Moquegua.
Celular:942153597. RPM #942153597
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Moquegua 942153597
Teléfono Nacional: 942160511

(09:%:10) N° 043-2021-CTVC/MOQ

PROGRAMA SOCIAL:

| PENSION 65

| 1. Fecra DE REGISTRO: | 28/05/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: QUISPITUPAC COLQUE IGNACIO 3. NUMERO-DNI: 04732661
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA - UBINAS 5. CARGO: SECRETARIO

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/05/2021

7. DEPARTAMENTO: MOQUEGUA 8. PROVINCIA: GRAL. SANCHEZ CERRO
9. DISTRITO: UBINAS 10. CCPP/DIRECCION: UBINAS
12. ; DONDE SE APLICO LA
11, PROCE30 OJEIODE | AFILIACION DE USUARIOS FICHA DE UBINAS
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1
AFECTADOS: CRITICOS:

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

El 28/05/2021 durante las acciones de veeduria realizada por el Sr. Quispitupac Colque Ignacio, Secretario del CLTVC
del distrito de Ichufa se registro los siguientes puntos criticos:

1. DEMORA EN RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/REINCORPORACION. La Sra. Cari Chora Maria
Nieves, de 90 afios de edad, identificada con DNI N° 04732874, con domicilio en Centro Poblado de Escacha, ex
usuaria del programa Pension 65, manifestd que fue desafiliada del programa en el mes de junio del afio 2018 “por
cambio de su Condicion Socioecondmica (CSE) a NO POBRE segun pudo revisar en los padrones del programa”. La
sefiora Maria realiz6 el procedimiento de solicitud de reevaluacion de su condicidn socioecondmica, pues no era cierto
que su CSE hubiera variado a NO POBRE, gracias a lo cual actualmente cuenta con una CSE de Pobre extremo,
vigente hasta 23/06/2027

La Sra. Maria ha realizado su tramite de solicitud de reincorporacién al Programa Pension 65, no recuerda la fecha,
pero hasta la actualidad no recibe respuesta del programa. Se debe sefialar que segun normativa del Programa, en
relacidn al ordenamiento para la priorizacién de la poblacién objetivo, el caso de la Sra. Maria tiene prioridad social “Il

Indicador caso especial’ y prioridad etarea ya que cuenta con 90 afios de edad.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso Afiliacion de Usuarios y en
observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional Pensién 65, se sugiere lo siguiente:
e Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la
solucién de los hechos alertados en el presente caso.

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

1. Copia de Ficha de Atencién A-005-2021-MOQ-P (01 folios)

2. Copia de Validacion de Registro de Identidad
3. Ficha Socio-economica




COMITE DE TRANSPARENCIA Y
VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHA N° A-005-2021-MOQ-P

E Veedor del Comité facilita el llenado de esta Ficha de Atencion

cuando el(la) Usuario(a) o informante quiere hacer una Consulta, Sugerencia, Pedido, Reclamo, Queja, o Denuncia
EL TRAMITE ES GRATUITO Y LA ATENCION NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO

PROGRAMA pon X: IIUNTOS( )PENSION 65 (X ) QALIWARMA () CUNA MAS( ) FONCODES ( ) |

FECHA de REGISTRO: | 28/05/2021

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

Apellidos Nombres CARI CHORA MARIA NIEVES Documento-DNI 04732874

Sexo (Género) Masculino () Femenino ( X )|Fecha-Nacimiento 05/08/1934
EsUsuario@? |81 ( ) Fecha afllacion: __ /_ /__/ NO( ) [relefpersonal [ ...
Correo EIectronico | s Tiempo Residencia ( -)MESES
Institucion/Cargo | e, Telef. Institucional

Departamento MOQUEGUA Provincia: GRAL. SANCHEZ CERRO
Distrito UBINAS Comunid/Direccion ESCACHA

IIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO O EVENTO: |~| FECHA OCURRENCIA: 28/05/2021
LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO O EVENTO:

Departamento MOQUEGUA Provincia: GRAL SANCHEZ CERRO

Distrito UBINAS Comunid/Direccion |ESCACHA

DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO O EVENTO: Precisar bien lo siguiente:

LOS HECHOS Y EVIDENCIAS QUE PRESENTA EL INFORMANTE. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (ADJUNTAR UNA LISTA, CON NOM BRES, APELLIDOS, DNIy OBSERVACIONES).
QUIENES SON LOS RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO; ;QUE SE HIZO PARA RESOLVERLO?

La sefiora CARI CHORA MARIA NIEVES, de 90 afios identificado con DNI N 04732874, con domicilio en Centro

Poblado de Escacha, actualmente cuenta con CSE Pobre extremo vigente hasta el mes de Setiembre del 2024,
ademads indica que dicho adulto mayor ha sido usuaria del programa vy estuvo recibiendo sus abonos
normalmente hasta junio 2018 fecha.

Por lo sefialado concluye que la persona en mencidon ha sido suspendida injustamente, la abuelita ya no puee

movilizarse con su edad que tiene, se encuentra al cuaidado de un familiar.

TIPO de ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo (X) Queja ( ) Denuncia( ) TOTAL FOLIOS: 1

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

Dctos. ADJUNTOS:

OBSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DE INFORMANTE
PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: QUISPITUPAC COLQUE IGNACIO
DNI: 04732661 CARGO: SECRETARIO

NOMBRES APELLIDOS: QUISPITUPAC COLQUE IGNACIO
DNI: 04732661




Validacién de Registros de _ Ummo Acseso
Identidad [ Feeha | 02/07/2021

Estimado usuario,

Para realizar su servicio en linea primero debe validar sus datos personales

Apellidos y Nombres: CARI CHORA, MARIA NIEVES

DNI y digito de verificacion: 04732874-3



RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

NOMBRES:MAHLA NIEVEE APELLIDODS:CAHI CHORA FECHA DE NACIMIENTO: 05-AUG-31 SEXO:MUJER

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR ID: 4182743
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DNI): 04732874
APELLIDO PATERNO: CARI
APELLIDMD MATERMO: CHORA
NOMBRES: MARIA NIEVES
SEXO: FEMENINO
FECHA DE NACIMIENTO: 05/08/1931
HOGAR ESTADO: VIGENTE
FECHA EMPADRONAMIENTO: 17/06/2021

1. DATOS DEL LUGAR DE EMPADROMAMIENTO

DEFPARTAMENTOD: MOoOQUEGUA

PROVIMNCIA: GENERAL SANCHEZ CERRO

DISTRITO: UBIMAS

UBIGED: 180210

CENTRO POBLADO: ESCACHA

CODIGD CENTRO POBLADC: o066

DIRECCIOMN: CALLE. LOS ANGELES NRD. PUERTA SN PIS0.01
REFERENCIA DE DOMICILIO: FREMNTE A LA PLATA

TIFPD DE CARGA: FSU-2013

3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA TNICIAL: 23/06/2021
FECHA VIGENCIA FIMAL: 23/06/2027
ESTADO VIGEMCIA: u“"“'.
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA: POBRE {2)
AREA: RURAL

NRO DE TIPO DE FORMATO: 16468284

{2) Por nueva informacion proporcionada

4. INTEGRANTES DEL HOGAR

APELLIDO APELLIDO APELLIDO FECHA
NG NRO.DOCUMENTD: saTERND MATERNG CASADA HOPREES SEXO  jacrMIENTO
1 04732874 CARI CHORA MARIA NIEVES  FEMENING 05-AUG-31

AVISO LEGAL

El contenido de esta comunicacldn es puesta a disposicién de usied de conformidad con & marco nomative de la Ley Nro 29733, Ley de Proteccién
de Datos Personales y su rezpeciive Reglamento, en o que conclerne al acceso de informacion por parte de bos titulares de jos datos personales. La
Informacién contenida en este documento es originada por la Direccidn de Operaciones de Fecalizaclén (DOF), es de uso privileglado, tiene cardcter
confidencial y sélo puede ser utilizada por la persona a quien ha sido dirigida, Su divulgacién, copia yo adulteracién no autorizada esti estrictaments
prohibida. 5i usted no es e destinatario previsto, por faver elimine el documento, Esta comunicacion es sélo para propdsitos de informacidn y ne

Importante: La Direccién de Operaciones de Focalizacién (DOF), en cumplimiento de su mandate normative, comunica a los Programas Soclales yio
Subsidios del Estade, &l resultado de la CSE de los hogares que se encueniran en el Padrén General de Hogares (PGH), para que identifiquen y







