COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO

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

Puno, 30 de setiembre de 2021

OFICIO N° 089-2021-CTVC/PUNO

Sefior (a)

Janneth Capacoila Grimaldos

Jefa de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (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 Transparencia y 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 transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente el siguiente CASO?:

e CASO N° 156-2021-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito se sirva comunicar los resultados del mismo.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente
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Z,
=

Ulises Salvador Valderrama Pacho
Responsable Regional
DNI: 01264466

! Para efectos de la atencidon del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; 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 decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. Puno N° 124. Interior s/n. Piso 2. Puno. Of. De la MCLCP
Teléfono: Celular: 942160434
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / puno.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno 942160434
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N° 156-2021-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 22/09/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VALDERRAMA PACHO ULISES SALVADOR 3. NUMERO-DNI: 01264466
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/08/2021
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: YUNGUYO
9. DISTRITO: TINICACHI 10. CCPP/DIRecCION: | TINICACHI
12. ; DONDE SE APLICO
lll;lf:;’gms:df{x’ PE | AFILIACION DE USUARIOS LA FICHA DE 01851201-POTENCIAL USUARIO
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

En fecha 23/09/2021, en comunicacion telefénica con la Sra. Rosa Almoguera Chambi, asistente
de la oficina de la Unidad Local de Empadronamiento — ULE del distrito de Tinicachi reporté el
siguiente punto critico:

1.- ADULTO MAYOR EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA NO ES COBERTURADO POR
EL PROGRAMA. La Sra. Rosa, manifesto haber realizado una verificacion al hogar del adulto mayor
Modesto Mamani Coarita, identificado con DNI N° 01851201, de 81 afos de edad, quien vive en
estado de vulnerabilidad y abandono total, ademas el ciudadano se encuentra en condicién de
extrema pobreza segun el padrén general de hogares con vigencia al 09/06/2027. (Ver anexo 03).

Debe precisarse que, segun normativa del Programa, en relacion al ordenamiento para la
priorizacion de la poblacién objetivo, el caso del Sr. Modesto tiene prioridad social “Il Indicador caso

especial”’ y prioridad etarea, solicitdindose su urgente afiliacion al programa.

| IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

e Exhortamos al programa que en el marco de sus funciones establecidas realice el
seguimiento respectivo al punto critico presentado como alerta e implementar las acciones
correctivas necesarias, que contribuyan a la mejora de las prestaciones que brinda el
Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensién 65”.

e Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas
destinadas a la solucion del hecho alertado en el presente caso.

| . ANEXOS: (Total de paginas/folios: (05)

1. Ficha de Atencion: A-034-2021-PUN-P (01 folio)
2. Copia de DNI del adulto mayor (01 folio)
3. Copia Padrén General de Hogares (01 folio)
4. Fotografias del adulto Mayor (02 folios).
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{ Uli_se_s,Satvador Vélderrama Pacho
Responsable Regional

DNI: 01254466
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COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHA N°A-034-2021-PUN-P

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana 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 CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X:

CONTIGO ( CUNAMAS( ) FONCODES( )
PAIS( ) PENSION 65 ( X ) QALIWARMA (

)

JUNTOS (
)

)

2.FECHA de REGISTRO: | 23/09/2021

|. DATOS DEL INFO

RMANTE/SOLICITANTE: De preferenc

ia debe ser el(la) mi

smo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: VALDERRAMA PACHO ULISES 4. Documento-DNI: 01264466
SALVADOR

5. Sexo (Género): Masculino ( X ) Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: |13/11/1962

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion__/ /| NO(X) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electronico: [Puno.rrctveperu@gmail.co 10. Telef. Personal:  |942160434

11. Institucion/Cargo: [CTVC-RESPONSABLE REGIONAL 12. Telf. Institucional: |942160434

13. Departamento: PUNO 14. Provincia: PUNO

15. Distrito: PUNO 16. CCPP/Direccion:  [JR PUNO 124

|l. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17.FECHA OCURRENCIA: | 23/08/2021

A) LUGAR DONDE

OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:

PUNO

19. Provincia:

YUNGUYO

20. Distrito:

TINICACHI

21. CCPP/Direccion:

SIHUALAYA CENTRAL

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 listado 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 SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

En comunicacion telefonica con la sefiorita Rosa Almoguera Chambi, con el cargo de Asistente de la oficina de la Unidad Local de

Empadronamiento (ULE) de la municipalidad distrital de Tinicachi de la provincia de Yunguyo manifestd que realizé una visita

Domiciliaria al hogar del sefior sefior Modesto Mamani Coarita identificado con DNI N° 01851201 de 81 afios de edad quien vive en

en estado de abandono total y pobreza extrema tal como lo evidencian las fotografias tomadas, por lo que solicita que el programa

Pensién 65 intervenga de manera urgente.

23.TIPO d ATENCION:

Consulta () Sugerencia ( ) Pedido (X) Reclamo ( ) Q

ueja () Denuncia ()

24 TOTAL FOLIOS:

25.Dctos. ADJUNTOS:

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

26.0BSERVACIONES:

I

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR

EMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

z

NOMBRES APELLIDOS:

Ulises Salvador Valderrama Pacho

Responsable Regional

DNI:

DNI: 01264466
CARGO:

NOMBRES APELLIDOS: _

DNI:

CARGO:
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ANEXO 02
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ANEXO 03

LIVITLIL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DNI): $1851201
APELLIDO PATERNO: MAIANI
APELLIDO MATERNO: COARITA
APELLIDO DE CASADA:
NOMERES: MODESTO
SEXO: MASCULINO
FECHA DE NACIMIENTO: 250211940
HOGAR ESTADO: HOGAR SIN RESTRICCION
FECHA EMPADRONAMIENTO: 04/06/2021
FUENTE: ULF
UBICACION GEOGRAFICA -
2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO
DEPARTAMENTO: PUNO
PROVINCIA: YUNGUYO
DISTRITO: TINICACHI
UBIGEO: 211306
CENTRO POBLADO: SHUALAYA CENTRAL
CODIGO CENTRO POBLADO: 0605
DIRECCION: OTRO. SIHUALAYA CENTRAL NRO. PUERTA SN PISO.01
REFERENCIA DE DOMICILIO: A 183 METROS DE LA CANCHA DE SIHUALAYA CENTRAL
NUCLEO URBANO
TIPO DE CARGA: FSU-2013
3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR
FECHA VIGENCIA INICIAL: 00/06/2021
FECHA VIGENCIA FINAL: 00/06/2027
ESTADO VIGENCIA: VIGENTE @
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA: POBRE EXTREHO (2)
AREA- RURAL
NRO DE TIPO DE FORMATO: 17156995
(2} Por nueva informacién proporcionada
4 INTEGRANTES DELHOGAR
g B, ERE iy APELLIDO CASADA NOMBRES GENERO FECHA NACIMIENTO
1 01854201 MAMANI COARITA MODESTO MASCULINO 2510211940

TRAMITE
PENDIENTE



ANEXO 04
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