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"

Huanuco, 22 de setiembre de 2021

OFICIO N°113-2021-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° 165-2021-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 o

Teléfono Nacional: 942160511 CASO N® 165-2021-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1.FechaDEREGISTRO: [ 14/09/2021 |
. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR: ' ' ' ' ' '
2. APELLIDOS NOMBRES: [ CASTELLANOS PULIDO DE RAMOS VIRGINIA PELAGIA | 3. NumERO-DNI: [ 22700662

4.0rcaNizacion/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

5. CARGO: PRESIDENTE

INSTITUCION DEL DISTRITO DE LA UNION

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/09/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: DOS DE MAYO

9. DisTRITO: LA UNION 10. CCPP/DIReCCION: | LA UNION

11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICOLA FicHA | 44748462 — POTENCIAL
VIGILANCIA/VEEDURIA AFILIACION DE USUARIOS DE VIGILANCIA/ ATENCION? USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: [ 01 14. CANTIDAD DE PuNTos CRiTicos: | 01 Punto Critico

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

El 14/09/2021, mediante llamada telefonica, se me informd sobre la situacién de una ciudadana, que se plasméen la
Ficha de Atencién A-079-2021-HUA-P, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. ADULTO MAYOREN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y DISCAPACIDAD NO ES COBERTURADO POR

EL PROGRAMA - Se identificé a la ciudadana Estela Cajaleon Espinoza con DNI 44748462, adulto mayor de 82
afios de edad, que tiene dificultad para desplazarse producto de laavanzada edad, y que de acuerdo a la situacion
socioecondmica se encuentra en condicion de pobreza extrema, cuya vigencia es desde junio 2018 hasta agosto
del 2022. La ciudadana en mencion debe ser considerada como prioridad para su incorporacién al programa
pension 65. (Ver Ficha de Atencion).

| IV. 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.

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

Se recomienda que, el programa promueva el fortalecimiento de capacidades a los gobiernos locales para el
cumplimientode la Guia de procesos de Pension 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: (02)

1. Anexo N° 01: Fichade Atencidn A-079-2021-HUA-P (01 folio).
2. Anexo N° 02: Copia de la Ficha RENIEC de la ciudadana Estela Cajaleon Espinoza. (01 folio)

SherliK. Salomé Arzapalo
Responsable de Campo.




Anexo 01:
Ficha de Atencion A-079-2021-HUA-P

VLA ClioAoANA FICHA DE ATENCION FICHA AD79.2021 HUA®

H miembre deld Comis Local de Transparencia y Viglancia Ciudadana Fcilita &l Benado de b Ficha de Atencain cuznds o informante/Solicitnte |de prefenencia e USUARICH pide hacer legar su cas0 a Programa Social -
L& CANALTACHON DEL CAS0 HACIA LD PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO'Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1. PROGRAMA por - | JUNTOS [ | QALI'WARMA [ | PENSION 65 X) CUNAMAS | ) FONCODES ( | CONTIGO | ) PAIS{ ) |E FECHA DEREGSTRD | 141002021
I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De prefarancia dabe ser alila) misma(a) fitular intereaadofa)

3. Apallidos y Nombres: GASTELLANOS PULIDOD DE RAMOS VIRGINIA PELAGIA |4 Documento - DNI 22700662

5. Sexo |Gansro): FEMENINO fi. Fecha-Macimisnto: 2TNEH 358

7. Ea Usuariofal?: |si( ) FechaAfiiacion __|__|__ | NO(X) |8 Tismpo Residancia: |

0. Gorreo Electrinico: | 10. Talef. Personal: |

11. Institucion/Gargo: CLTVG 12. Talsf. Inatitucional: | 842154740
13. Departamento: HUANUGD 14. Provincia: D05 DE MAYD

15. Distrito: LA UNION 16. CCPPIDirsceion: LA UNION

Il. DESGRIPCION AL DETALLE DEL GASO: 17_FEGHA OGURRENGIA: | 14082041
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASOD:

18. Departamanto: HUANUGO 18. Provincia: [0 DE MAYOD

20). Distrito: LA UKION #. GLPPMireceion: LA UNION

B) DESCRIPCION DE LOS HEGHOS RELACIOMADOS AL GASO: E Informante debe precizar bizn lo siguiente:

2 LOZHECHOS OCURRIDDS CUANTOS Y QUIENES S0 LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 aduntar kstado con: Apefiides y Mombres, DM, Edad y Cbservaciones) QUIENES 30M LG PRESUNTOS o
POESBLES REZPONSABLES QUE NOTIVARDN EL CAZD. QUE PIDEN LAS PEREONAS AFECTADAS PARA RESOLVER BL CASD. PRECICAR CLARANENTE 3 BL CAZ0 YA FUE ANTES PRESENTADD AL DPERADCR DEL
PROGRAMA ; CUE HZOEL PROGRAMA HASTA AHDRA PARA RESOLVER?

El 1410972021, mediante llamada telefonica, se identifico a la ciudadana Estela Cajaleon Espinoza con DI 44748462, adulto mayor de 82 afios de edad,
que tiene dificultad para desplazarse producto de la avanzada edad, y que de acuerdo a la situacion socioeconomica se encuentra en condicion de|
pobreza extrema, cuya vigencia es desde junio 2018 hasta agosto del 2022. La ciudadana en mencion debe ser considerada como prioridad para su
incorporacion al programa pension 65,

O.TPODEATERCION:  (Consula( | Sugersncia| | Pedido| ) Reclamo|x) GCusja{) Denuncia ) 24, TOTAL FOLKE z

E. Dotos ADJUNTOS: Memorial{ | Informe{ | Oficio( ) Constanciaj | Certificago( | FarfidaMacmin| | CopiaDMIjx) DJ{ ] Otroa[ |

2. OBSERVACIONES:
MOMERE, NI, FIRMA Y SELLO DEL VEEDCR NOMERE, DN, FIRMA Y10 HUELLA DHGITAL DEL USUARIO {A) O INFORMANTE/
(MIEMBRO DEL COMITE LOGAL) SOLICITANTE PRINCIPAL
MOMBRES y APELLIDOS: CASTELLAMOS PULIDD DE RAMOS YIRGINIA PELAGIA NOMEBRES y APELLIDDS:
LML J2TOnee2 LARGO PEFSIDENTE Ol TUC i LARGO




Anexo 02:

Copia dela Ficha RENIEC de la ciudadana Estela Cajaleon Espinoza

Cansultat anlines

8 ) MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
SERVICIO DE CONSULTAS EN LiNEA

-

Informe de la Consulta

CUI: 44748462 -1 Foto del Cludadano
Apellido Paterno: CAJALEON
Apellido Materno: ESPINDZA
Nombres: ESTELA
Sexo: FEMENINO
Fecha de Nacimiento: 30/0TiB39
Departamento de Nacimiento: HUANUCO
Provincia de Macimiento: DS DE MAYD
Distrito de Nacimiento: LA UNION
Grado de Instruccion: ILETRADO/SIN INSTRUCCION
Estado Civil: SOLTERD
Estatura: 1.55MT.
Fecha de Inscripcion: 301272005 Firma del Cludadano
Nombre del Padre: FIDEL
Nombre de la Madre: TIOFILA
Fecha de Emision 1B/06/2013
Restriccion: HINGUMNA
Departamento de Domicilio: HUANUCO
Provincia de Domicilio: DOS DE MAYD Hualla [zquisrda
Distrito de Domicilio: LA UNION
Direceion: P.J_VIRGEN DEL CARMEN SN

CENT LA UNION
Fecha de Caducidad: DHYMNO CADUCA :
Fecha de Fallecimiento: it
Glosa Informativa: dlpeali
Observacion: {-:?

Huslla Derecha
=
™
| g,
o

Informacion de Consulta:
Usuarhs: 44B36836-MELISSA EMPERATRIZ

SATUDIO JARA
Facha de Transacclon: 2010944121529
Enfidad: 20545565350-MIMISTERID DE

DESARRCLLO E INCLUSIHON S0OCIAL
Nomero de Transaccldn: F4TRA3TI
Verficaclian de Consulta: Puede verficar [a Informacion an linea:

hiipeziieal reniac. gob pefcalconsultaicTnuc-HjGEhigdMzR-Endu-NDQ4Mz Y sMzg-




