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Presente. -

Asunto:  Se ALERTA cinco (05) CASOS
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordiai saludo a nombre de los miembros del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comite), al mismo tiempo manifestarle que el Comite, tiene
como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion 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 Comites Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago liegar el (los) siguiente(s) CASO(S)":

CASO N° 0053-2023-CTVC/ANC
CASO N° 0054-2023-CTVC/ANC
CASO N° 0055-2023-CTVC/ANC
CASO N° 0056-2023-CTVC/ANC
CASO N° 0057-2023-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion del caso y, concluido su procedimiento, le solicito
sirva comunicar el resultado de la misma.

A la pronta de su pronta atencion, quedo de Usted.

Atentamente,
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 | | e )
Telf. LIMA: 945095602 _ CASO N° 0053-2023-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 1. FecHA DE REGISTRO: | 07/02/2023 |
| DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: . S

2 APELL;_Q:Jg Nomsres: | PALACIOS OSORIO ESTHER MARGARITA 3. NOMERO-DNI: 44535434
e | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA | p a,0 .

4. ORGAmc_I_mgﬂﬂsTnuclﬁﬂ CIUDADANA DEL DISTRITO DE MASIN 5. CARGO: PRESIDENTA

1l iDENHFiCAC!OH DEL_.CASG:' B - 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 06/02/2023
7 QEPAR?MNTQ | ANCASH 8. PROVINCIA: | HUARI |
9.DisTRTO: | MASIN 10. CCPPIDIRECCION: | MASIN

= 12.  DONDE SE APLICO

11.Proceso: | SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VIGILANCIA/ | 32279149-USUARIO

= ATENCION?

13, CANTIDADDE 01 14. CANTIDADDE 01

 AFEGTADOS: 0 PunTOs CRITICOS

Durante las acciones de vigilancia al proceso de Entrega de Subvenciones Economicas del Programa Pension 65
correspondiente al periodo NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2022, bajo la modalidad de pago por Agencia Bancaria, se registro la
Ficha de Atencion N° A-001-2023-ANC-P, informando la siguiente situacion critica:

1.

USUARIO/A DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: La Sra. Ricardina Lostaunau Vega, identificada con DNI N° 32279149, adulta mayor de 86 afios de edad,
es usuaria del programa Pension 65 del distrito de Masin y se encuentra en delicadas condiciones de salud, pues debido
a su avanzada edad tiene muchas dificultades para caminar y sélo puede hacerlo con la ayuda de un andador o una
silla de ruedas cuando se trata de cortas distancias; mas cuando debe recorrer distancias largas, alguien debe cargaria,
por ejemplo cuando debe movilizarse a realizar el cobro de su pension hasta la ciudad de Huarl. A pesar de estas
dificultades, esta usuaria es igualmente trasladada por su hijo, con la ayuda de amigos y parientes cercanos, io cual
ocasionaria dificultades y exposicion de su estado de salud.

Por lo sefialado se evidencia que la usuaria y su hijo, quien cuida de ella aunque no viven juntos, requieren orientacion
sobre la RD N° 223-2020 MIDIS /P65-DE que aprueba la Directiva “Autorizacion de cobro por terceros de la Subvencion
Economica de Usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65", respecto a las disposiciones
especificas donde se sefiala sobre la realizacion de visitas de difusion a los usuarios poniendo en conocimiento sobre
el mecanismo de la autorizacion de cobro a través de terceras personas autorizadas.

En base a lo sefialado, seria necesario que la usuaria sea asesorada y acompafiada sobre dicho tramite y asi pueda
acceder a la entrega de la Subvencion Economica mediante la modalidad de autorizacion de cobro a traves de una
tercera persona; de esta forma se garantizaria el cobro del usuario y se evitaria riesgos a su estado de salud.

V. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacidn en bienestar del adulto mayor, se solicita

implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio, por lo que en ese sentido se
recomienda:

Efectivizar las visitas domiciliarias en el caso de los adultos mayores en situacion de discapacidad y enfermos que aun
se desplazan al punto de pago y se pueda efectivizar el cambio de modalidad de pago que convenga a su delicado
estado de salud.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion de
los hechos alertados en el presente caso.
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V. ANEXOS: (Totai de aslfolio: 03) --

1.- Copia de Ficha de Atencién N° A-001-2023-ANC-P (01 folio).
2.- Copia de DNI (01 folio)
3.- Registro fotografico (01 folio)

Vima Siobbhan 5. Medina Figueroa
Responsabie de Campo del Comté de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana

Ancash
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 ‘cuando el Informante/Solicitante {de preferencia el USUARIO) pide hacerilegar su caso al ngrama Social
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1. PROGRAMA pon X:

PAIS{ ) PENSION 65( i) QALI WARMA (| Z.FECHA de REG!STRG: f"' = ]
. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(ia) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: | Ruaces Canie Sonen. Mawsrura |4 Documento-DNI: LS 35430
5. Sexo {(Género). Masculino () Femenino {(X) 6. Fecha-Nacimiento: a1/ i 45 |
_ |7.Es Usuario(a)?: SI( )FechaAfiiacion___ [/ [ | NO b(} 8. Tiempo Residencia: {( — )} MESES |
9. Correo Electronico: i 10. Telef. Personal: G239 783U Z.
11. Institucién/Cargo: Ramﬂﬂm s*-*/ CUTUC s Maswy |12 Telf, Institucional: s 1
13. Departamento: AN IR® 14. Provincia: Hauon ! |
15. Distrito: - MRS 16. CCPP/Direccion: MAS 1/
Il. DESCRIPCION ‘AL DETALLE DEL CASO: RO " |47.FECHA OCURRENCIA: | (b1 ©2) 23§
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: fFcasH 19. Provincia: Hoaari
. |20. Distrito: Masiv 21. CCPPIDireccion: |
* [B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: Ef Informante debe precisar bien lo siguiente:
e |22, LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando san més de 3 adjuntar istado con: Apelidos,Nambres, DN, Edad y Observaciones). |
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ANEXO 02

DNI de la usuaria y solicitante
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ANEXO 03

REGISTRO FOTOGRAFICO
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