COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia"

Huénuco, 24 de agosto de 2021

OFICIO N°101-2021-CTVC/HUANUCO

Sefiora

GENOVEVA JANAMPA OSCATEGUI

Jefe de Unidad Territorial

Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensién 65”
Presente. -

Asunto : Se ALERTAun (01) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparenciay 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 Inclusién Social; asi como
velar por la transparenciay neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduriay vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO!:

e CASO N° 154-2021-CTVC/HUA

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 esperade su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa ke ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando sitiene 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 elplazo previsto.
3) SielCASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) SielCASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICIONy 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
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COMITE DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco: 942161082
Teléfono Nacional: 942160511

CASO

N° 154-2021-CTVC/HUA

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65

| 1.FEcHaDE REGISTRO: | 17/08/2021

. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES:: | CAQUI ROJAS CALINA

3. NUMERO-DNI: | 46686009

4.0rcaNizacion/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

INSTITUCION DEL DISTRITO DE CHINCHAO

5. CARGO: VICEPRESIDENTE

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

6. FECHADE OCURRENCIA: | 17/08/2021

7. DEPARTAMENTO: HUANUCO

8. PROVINCIA:

HUANUCO

9. DisTRITO: CHINCHAO

10. CCPP/DIRECCION:

MESAPATA

11. PROCESOOBJETODE | \ e |AGION DE USUARIOS

VIGILANCIA/VEEDURIA

DE VIGILANCIA/ ATENCION?

12. ; DONDE SE APLICOLA FicHA | 22438242 — POTENCIAL

USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: |01

14. CANTIDAD DE PuNTos CRiTicos: | 01 Punto Critico

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

El 18/08/2021, la Vice Presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Chinchao,
mediante llamada telefénica, informé sobre la situacion de una ciudadana, que se plasméen la Fichade Atencion A-068-
2021-HUA-P, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. ADULTO MAYOREN CONDICION DE EXTREMAPOBREZAY DISCAPACIDAD NO ES COBERTURADO
POR EL PROGRAMA - La Vice Presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del
distrito de Chinchao, identificé al ciudadano Amador Meza Martinez con DNI 22438242, adulto mayor de 70
afios de edad, que tiene dificultad para desplazarse producto de su avanzada edad, y que de acuerdo ala
situacion socioecondmica se encuentra en condicion de pobreza extrema cuya vigencia es desde marzo del
2019 hasta marzo del 2025. Ademas manifiesta contar con todos |os requisitos para ser usuario del Programa
Social, debe ser considerado como prioridad para su incorporacion al programa pension 65. (Ver Ficha de

Atencion).

LIV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda que, el programa promueva el estricto cumplimiento de la Resolucién Directoral N° 078-2019-
MIDIS/P65-DE que regula el Procedimiento de afiliacion de usuarios del Programa Nacional de Asistencia

Solidaria - Pension 65.

2. Se recomienda que, el programa promueva el estricto cumplimiento de la Guia de procesos para los equipos
de las Unidades Territoriales del programa Pensién 65 en concordancia con las politicas de calidad

implementada por el programa.

3. Se recomienda que, el programa promueva el fortalecimiento de capacidades a los gobiernos locales para el
cumplimientode la Guia de procesos de Pensién 65 en los que intervienen los enlaces designados por los
gobiernos locales en concordancia con las politicas de calidad implementada por el programa.

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

1. Anexo N° 01: Fichade Atencion A-068-2021-HUA-P (01 folio).
2. Anexo N° 02: Pantallazode la ficha Reniec del ciudadano Amador Meza Martinez (01 folio)

ek’

SherliK. Salomé Arzapalo
Responsable de Campo.



Anexo 01:
Ficha de Atencion A-068-2021-HUA-P

Em§£m$£M FICHA DE ATENCION FICHA A-083-2021-HUA-F

& miemibro gel Comite Looal g Tranegannoia y Wigilaneis Ciudadara fasilita = Benasa e la Fisha de Aoenoion aando o rdormamsSolintame (de preferencia = FUARID pide hater llegr 20 0250 al Frograma Sooial
LA CAHALIZACION DiEL CASD HACIA LDS PROCAANAT 30CIALEY 3 GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ASDOADD-

1. PROGRAMA por K- | JUMTOS | ) QALIWARMA | | PENSION 65] % ) CUNAMAS | | FOMCODES | ) CONTIGO | | PAIS| ) |2.Euﬂ.uen5mm:u 1BIE021
I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De praferencia debe sr si(la) mismoja) titular intsrssado]a)

3. Apellidos y Nombres: CAQUI ROJAS CALINA 4. Documeanto - DHI 4E55E00D

5. Sax0 (Genern); FEMENIND . Fecha-Nacimiento: [EXRTIETT

7. Ea Uisuaio]a)?: |say j Fechaafiizdon 11 | wNo{x) |8 Tiempo Residencia |

9. Corree Elscironica: | 10, Tedef. Peraonal: |

11 inatitucioniCango: PRESIDENTE DEL CLTVC 12. Telaf. Inafitucional: | WT5ATAD
13 Dapartamenta: HUANUCD 14 Provincia: HUANLICD

15 Disfrito: CHINCHAD 16. CCPPDimecoion: CHINCHAD

L. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: 17. FECHA OCURRENCIA: | 18032021
&) LUGAR DONDE DCURRIO EL CASO:

15 Departamenty: HUANLCD 19, Provincia: HUANLCD

20. Disfrito: CHINCHAD 21 CCPPDiecoion: MESAPATA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASD: B informanie debe pregisar bien fo siguiente

n L3 HECHOS DCURRIDGS CUANTCS T QUIENES 30N LOS AFECTADCS fnando 5on mas & 3 adiuntar Estada oo Apelidos y Momires, DHI, Edad y Dbeenvaniones) GRIENES B0M L9 FREBUNTOS o
POHELES REIPOHAABLED QUE WOTIVARDN EL CABD. QUAEFIDEN LAR FEREOMAR AFSCTADAD PARA RESOLVER EL CABD. PRECIEAR CLARAMENTE 3 EL CASD YA FUE ANTER FRESENTADD AL OFERADOR DEL
PROGRANA ;QUE HED EL PROGRANA HEETA BHORA PARK RESOLVER?

El 120812021, |a Vice Presidenta del Comits Local de Tranaparencia y Viglancia Ciudadana del distrite de Chinchao, mediants llamada telefonica,
informa sobre la sifuacion del ciudadano Amador Meza Martinez idenfificado con DMl 22438242 de T0 anos, vive en sifuacion de pobreza exfrema dasds|
marzo dal 2019 hasta marzo del 2025, El ciudadano en mencion debe ser considerada como prionidad para su incorporacion al programa pansion 85,
Ademas manifiesta vivir en el distrito. Hasta |a fecha sl ciudadano sn mencion deaconocs |as razones por que no ko incorporan al Programa Pension 63,

BTFODEATENGION  |Comsuia | | Sugerencia| | Pedido| ) Reclamo|x) Cusja| ) Denuncia| | 24, TOTAL FOLICE 2
5. Dotog ADVUNT DR Memorial | | lforme| | Oficio| | Comstamcia| | Certficado| |  PartidaMacmin| | CopaDMl{x) DJ| } Otros| )
26 OBSERVACIONES:
NOMERE, DNI, FIRMA ¥ SELLO DEL VEEDOR (MIEMERD NOMBRE, DNI, FIRMA Y10 HUELLA DIGITAL DEL USUARID (&) O INFORMANTE!
DEL COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES y APELLIDOS: CALINA CAQUI ROJAS NOMBRES y APELLIDDS:
ORI 466360149 CARGD: WCEFRESIDENTE DEL CLTVE 0N CARGD:




Anexo 02:

Pantallazo de la ficha Reniec del ciudadano Meza Martinez Amador.

onsUItas an linas

& L» MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION ¥ ESTADO CIVIL

Informe de la Consulta

SERVICIO DE CONSULTAS EN LiNEA

CUIL:

Apellido Patermo:

Apellido Materno:

Mombres:

Sexa:

Feacha de Macimiento:
Departamento de Macimiento:
Prowincia de Nacimiento:
Distrito de Nacimiento:
Grado de Instruccicn:
Estado Ciwil:

Estatura:

Fecha de Inscripcion:
Mombre del Padre:
Mombre de la Madre:
Fecha de Emision
Restricgidn:
Departamento de Domi
Prowincia de Domicilio:
Distrito de Domicilio:
Direccign:

Fecha de Caducidad:
Fecha de Fallecimiento:
Glosa Informativa:
Observacion:

Facha da Transacchin:
Enfldad:

HNumero de Transaccldn:
Verflicaclan o8 Conauliac

22433242 -7 Foto del Clugadano
MEZA

MARTINEZ

AMADOR
MASCULIND
251011850

HUANUCO

HUANUCO

HUANUCO

PRIMARIA COMPLETA
CASADO

1.52MT.

OEMTMEET Firma dal Cludadanc
VICTOR

PASCUALA

281212011

NINGUNA AE&;;_E@Z:;"‘
HUANUCO

HUANUCO Husila lzquierda
CHINCHAO

CASERIO DE MEZA PATA

DMINO CADUCA

—
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i
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Informacion de Consulta:

24836836-MELISEA EMPERATRIZ
SATUDID JARA

2021817102842

2054 5S65353-MINISTERIC DE
DESARROLLD E INCLUSION SOCIAL

7280582638

Puede verfcar |a Informacion 2n [Inea:
ntips-iicel reniec. gob. peicaiconsulta o F nuc—h] MMz M- Endu-ND QR4 Mz dMag—
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