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De mi espeacial consideracion:

Es grato difgirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre ¢e les miembres
del Comilé de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité). Al mismo
tiempo manifestarde que el Comité liene como funcién principal vigilar los avances en ¢l
cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrcllo e
Inglusidn Social; asi como velar por la transparancia y neutralidad en ia ejecucion de sus
prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de vasduria y vigilancia realizadas por los Comités

Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunio al presenta le hago llegar los
siguientes casos’:

- CASQ N° 057-2021-CTVC/BAG
Finalmente, me permito sugeride que se realice la verificacidn de estos casos v,
concluido su procedimiento, ke solicito sirva comunicar el resultado de la misma.
A la espara de su pronta atencian, quedo da usted.

Atentamente,

! para sfectos da la atencidn del CASO alertado, al Camitd entience que un Casa Resualto @5 aquel que gl Progreme e ha
comunicado - por esorit -, marnfestando:

1) Una conclusion sobre & CASO; precigando si tiene le CONDICIGN de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADQ, es necesanio piedsar [a agcion cotestiva inmadiata implementada que da solusidn al
CASD; o la medida corractiva mediata a implemantar v & plazo prevista para la solueldn del CASC. Se debe adjuntar
documentos que demuestran la accidn corraciiva.

3) Si el CABO as INFUNDADO, o8 nacesaric precisar |as razones en las cualas se sustentia gsta daclsién, cllande normas
o documentos qua asl 1o demuastren.

4) 3i ol CASO sorresponde a dos o mas puntos criticos y/c a dog ¢ mas personas, es necesario individualizer la condician
y proceder a dar sclucién per cada uno de ellog, de acuerdo & los numersles 2 o 3, segin eomesponde. De lo contranio
si quedara al mencs uno de ellos sin sclucidn, enlonces se considera comoe GASQ PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comita publica en su pégina web todos los cages eleriados al programa, asi comoe las respuestas recibidas.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua 942157610

CASO Ne 057-2021-CTVC/BA

[ 1. FECHA DE

PROGHAIIM SOCIAL.I PENSIOI'tI 65 | REGISTRO: 25!9532021
I, DATOS DEL INFORMANTE / SOLICHANTE { VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | LURANY ZABALETA HOJAS %N“i',UMEHO' 33413250
4.ORGANIZACION/INSTTU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CION | CIUDADANA DE CHUQUIBAMBA 5-GfieRe 1) PRESIDENTE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR bE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE —
VIGILADGO/VERIFICADC : CCURRENCIA:
7. DEPARTAMENT: | AMAZONAS B. PROVINCIA: CHACHAPOYAS

p 10.
9. DNSTRITO: CHUQUIBAMBA | CCPP/DIRECCION: CHUQUIBAMBA
11. Procese ' 12. ; DGNDE SE
OBJETO DE o e cHE HEQADE APLICO LA FICHA DE | ETV- 0535-CHUQUIBAMBA
VIGILANCIA/VEEDURIA | VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 100 | 14, CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTos CRiTicOS:

lil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS ¥ PRECISIGNES):

El dia 22/05/2021, la presidenta del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadanz dsl distrito
Chuguibamba, ragistro la Ficha dg Atencidn N* 013-2021-BAG-P, reportande el siguiente punto
critico:

1.

DESACUERDOQ CON HORARIO BEL QPERATIVQ DE PAGO POR INACCESIBILIDAD Y/Q
LEJANIA: Eldfa sdbado 22/05/2021, fecha en que se desarrolld el operativo de page por ETV
en el distrito de Chuquibamba en el horario de 09:00am hasta las 10:30am, la veadora constatd
que el iampo utilizado para of dasarrollo de este procese fue muy poce, ya que muchos adultas
mayores, acudsn & ese punie de pago desde ansxos muy alejades y olre dificullad que tienen
es el limitado transporte gue existe para pocer llevarios ai punta de pago. Esto hizo qua varios
adultos mayores de anexcs alejados y cel mismo distrito no pudieran realizar 2/ cobro de su
subvencion ecendmica el dia del operativo de pago. Por lo gque solicitan que el operativo de
pago se manlenga en al horaric que ha venido desarrolldndose (14.C0 Horas) a esa horz los
usuarins llegakan gin complicacionas ni dificultades.

Cabe mencionar que los cperadores del programa llegaron despugs de haberse iniciade el
opsarativo de pago.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se suglere al pregrama social realice el page de la subvencion econdmica en harario de la
tarde, tal como venida realizando en operatives anteriores.

Se solicita verificar el caso y nos puedan informar las medidas adoptadas y las accionas gue
ge vienen estableciendo para dar sclucidn al caso alertado en el ambito de su juridiccion.

[ V. ANEXOS: (Total de paginastolins: (01)

Anexo N° 01. Ficha de Atencién N° 013-2021-BAG-P.




COMITE DE TRANSPARENCLA
¥ VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

A-0132-2021-BAG-Q

FICHA N®

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion

cuande el Informante/Solicitante {de preferencia USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE DE ABOGADO

o517
1. PRUCRARLA pan X: |ms () / PENSIEIN 85 ( ) / QAL WARMA (X)

Iz_ FECHA de REGISTRO: |15 J 05 / 2021 /

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

3, Apellidos/nombres: |LURANY ZABALETA ROJAS 4, Documento-DNI: 33413250

5. 5e%o (género): Maseuling { ) Fevaring { X ) 6. Fecha fa nadm|enee:

7. 2Es usuariafa)?: Si{ ) cacha AMiacidn /_/ /e x )[s.Mempo Residencia: | ( )[meses
9, Cerren electrénion: 10. Teléfono persanal:

11. Institucionfcargo: | PRESIDENTA DEL CLTVC-CHUQUIBAMBA 12, Teléf, institucional;

13:Departamemse AMAZONAS 14. Provincia: CHACHAROYAS
15, Distrive: CHUQUIBANMBA 1€. CCPP/Direccién CHUQUIEAMBA

1i. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

2. FECHA OCURRENCIA: ‘22 ] o5/ Wil }

A) LUGAR DONDE OCURRIQ EL CASO:

18: Departamento AMAZONAS

13, Provincia:

CHACHAPOYAS

2. Distrite: CHUQUIBAMBA

21. CLFP/Direccidn

CHUQUIBAMBA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El informanie debe precisar bisn lo siguiente:

22, 105 HECH S GCURRIGOS, CUANTOS ¥ QUIENES SCM LOS AFECTADDS (cuando son mde ¢o 3 ad|untar con: Apallides, Mombras, DN, Edad y Dbssrvaciones).
QUIENES SN LOS PRESUNTES » POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIWARDN EI CASC. £]UE PIDERN LAS PERSDNAS AFFCTANAS PARR RAESOLVER EL CASQ.
FRECLSAR CLARAKIENTE $1 EL CASD Y& FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROEAAM A AQUEC HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVERD

El dfa séhado 22/95/2021, facha en que sz dasarrolls 2l operativo de pago por ETY en el distrito de Chuguibamba en 2l horario de 02:00am
hasta les 13:30am, Iz veedora canstatd gue el iempo utilizado para of desarrcllo de este proceso fue muy pace, va que muchos adukes
mayores, acuden x ese punts de pago desde anexas muy zlejados v otre dificultad que tienen es 2l limitado transporte que existe para
poder Nevarles al punta de page. Esto hizo que varios adultos mavores de anexos alejados y del mismo distrito no pudieran reslizar el cobro
de su subvencidn econdmica el ¢ia del operativo de pago. Por lo que solicitan que el operativo de pago se mantenga en 2l horarie gua ha
venido desarroildndose {1400 Horas) a esa hara los usdarios llegaban sin complicaciones ni dificuttzdes.

Cabe mencionar que bos operadores dzl programa llegaron después de haberse inicizdo =l operative de pzge.

23. TIPO de ATENCION: |Coneulta { ) Svesrencha

] Fedida ) Recame { & } Queja {

} Danuncha [

) |z¢.mn; 2E FOLI0k |

25. Detos. ADJUNTOS:  |mamorisl | | idormae §

) ofwin[ ) Constanein [

)} Pardds Mecimiemn |

) Copiecdll [ p o) { ) oOtes [ w1}

OBSERVACIONES:

MANBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL GEL USUARIQ {A) O

[MIEMERD DEL COMITE LOCAL)

INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIFAL

NORMBRES AFELL DOS:

LURAMY ZABALETA RCIAS

CARGO: PRESIDENTA

NOTIBASS APELL DES:




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua 942157610

N° 057-2021-CTVC/BA
Teléfono Nacional: 942160511 CASO 057-2021-CTVC/BAG

. 1. FECHA DE

PROGRAMA SOCIAL: |PENSION 65 REGISTRO: 25/05/2021
. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | LURANY ZABALETA ROJAS %‘N'\I'_UMERO' 33413250
4.0RGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
CION CIUDADANA DE CHUQUIBAMBA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 22/05/2021
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: | AMAZONAS 8. PROVINCIA: CHACHAPQOYAS

; 10.
9. DISTRITO: CHUQUIBAMBA CCPP/DIRECCION: CHUQUIBAMBA
11. PROCESO 12. ;{ DONDE SE
OBJETO DE gﬁg‘é‘éﬁ%gﬁ ENTREGA DE APLICO LA FICHA DE | ETV- 0535-CHUQUIBAMBA
VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 100 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El dia 22/05/2021, la presidenta del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito
Chuquibamba, registro la Ficha de Atencion N° 013-2021-BAG-P, reportando el siguiente punto
critico:

1.

DESACUERDO CON HORARIO DEL OPERATIVO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD Y/O
LEJANIA: El dia sabado 22/05/2021, fecha en que se desarroll6 el operativo de pago por ETV
en el distrito de Chuquibamba en el horario de 09:00am hasta las 10:30am, la veedora constaté
que el tiempo utilizado para el desarrollo de este proceso fue muy poco, ya que muchos adultos
mayores, acuden a ese punto de pago desde anexos muy alejados y otro dificultad que tienen
es el limitado transporte que existe para poder llevarlos al punto de pago. Esto hizo que varios
adultos mayores de anexos alejados y del mismo distrito no pudieran realizar el cobro de su
subvencion econémica el dia del operativo de pago. Por lo que solicitan que el operativo de
pago se mantenga en el horario que ha venido desarrollandose (14:00 Horas) a esa hora los
usuarios llegaban sin complicaciones ni dificultades.

Cabe mencionar que los operadores del programa llegaron después de haberse iniciado el
operativo de pago.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se sugiere al programa social realice el pago de la subvencion econémica en horario de la
tarde, tal como venida realizando en operativos anteriores.

Se solicita verificar el caso y nos puedan informar las medidas adoptadas y las acciones que
se vienen estableciendo para dar solucion al caso alertado en el ambito de su juridiccion.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

Anexo N° 01. Ficha de Atencion N° 013-2021-BAG-P.




COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

A-013-2021-BAG-Q

FICHA N°

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE DE ABOGADO-

1. PROGRAMA pon X:

PAIS () / PENSION 65 ( ) / QALI WARMA (X)

CONTIGO (] /JCUNAMAS (] 7 FONCODES (] /TUNTOS (]

2. FECHA de REGISTRO: |25 / 05 / 2021 /

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

teresado(a)

3. Apellidos/nombres: |LURANY ZABALETA ROJAS 4. Documento-DNI: 33413250

5. Sexo (género): Masculino ( ) Femenino ( X ) 6. Fecha de nacimiento:

7. ¢Es usuario(a)?: SI () Fecha Afiliacién / / / |N0 ( X )|8.Tiempo Residencia: | ( )|MESES
9. Correo electrdnico: 10. Teléfono personal:

11. Institucién/cargo: PRESIDENTA DEL CLTVC-CHUQUIBAMBA 12. Teléf. institucional:

13:Departamento AMAZONAS 14. Provincia: CHACHAPOYAS

15. Distrito:

CHUQUIBAMBA

16. CCPP/Direccion

CHUQUIBAMBA

1. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

2. FECHA OCURRENCIA: |22 / 05 / 2021 /

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18: Departamento

AMAZONAS

19. Provincia:

CHACHAPOYAS

20. Distrito:

CHUQUIBAMBA

21. CCPP/Direccién

CHUQUIBAMBA

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 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 sabado 22/05/2021, fecha en que se desarroll6 el operativo de pago por ETV en el distrito de Chuquibamba en el horario de 09:00am
hasta las 10:30am, la veedora constaté que el tiempo utilizado para el desarrollo de este proceso fue muy poco, ya que muchos adultos
mayores, acuden a ese punto de pago desde anexos muy alejados y otro dificultad que tienen es el limitado transporte que existe para
poder llevarlos al punto de pago. Esto hizo que varios adultos mayores de anexos alejados y del mismo distrito no pudieran realizar el cobro
de su subvencién econdmica el dia del operativo de pago. Por lo que solicitan que el operativo de pago se mantenga en el horario que ha
venido desarrolldndose (14:00 Horas) a esa hora los usuarios llegaban sin complicaciones ni dificultades.

Cabe mencionar que los operadores del programa llegaron después de haberse iniciado el operativo de pago.

23. TIPO de ATENCION: |consulta () Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( x ) Queja ( ) Denuncia ( ) |24. TOTAL DE FOLIOS: |
25. Dctos. ADJUNTOS: Memorial ) Informe ( ) Oficio( ) Constancia ( ) Partida Nacimiento  ( ) CopiaDNI ( ) DI ( ) Otros ( x )
OBSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
£ v 4
—_— AT &
NomeRges ApeLLipos:  LURANY ZABALETA ROJAS NOMBRES APELLIDOS: g, NAREY MERCEDES OCLOCHO MpNOAN
o ¥ VIGRLANGIA C
- BAGUA
DNI: CARGO: PRESIDENTA DNI:




