COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Surquillo, 09 de agosto de 2023

OFICIO N° 0087-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefior

JOSE ADALBERTO LATORRE GALVEZ

Jefe de la Unidad Territorial Lima

Programa Nacional de Asistencia Solidaria PENSION 65

Presente. -
Asunto : Se ALERTAN siete (07) CASOS
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 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 el Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto el siguiente CASO?, que remitimos a usted
para su atencion:

CASO N° 0116-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0117-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0118-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0119-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0120-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0121-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0122-2023-CTVC/LIC

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente, ~
STALIN I, PORTAL CABANILLAS
Resporabie Prgore! LitaWeingeitaeay Galso
COMOE DF TR RN 08, Y VIGRLANTA OLEA DM

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: ]
1) Una conclusion 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 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613 o
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0121-2023-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 17/06/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: UZURIAGA GRADOS MARICRUZ YESENIA 3. NUMERO-DNI: 45368055
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA INTERSECTORIAL DE VILLA EL 5. CARGO: VOCAL
SALVADOR

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 17/06/2023

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA

9. DISTRITO: VILLA EL SALVADOR 10. CCPP/DIRECCION: | SECTOR 2 GRUPO 15

11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICI-cl'A DE VEEDURIA? 4887562-USUARIO

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia no presencial al Proceso de Servicio de entrega de subvencién
del Programa Pension 65, la vocal del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de
Villa El Salvador, Srta. Maricruz Uzuriaga Grados realizé la veeduria al punto de pago en la Agencia
del Banco de la Nacién de Villa El Salvador, recogiendo la consulta y pedido de la usuaria Jesus
Lima Pacheco con DNI N° 4887562 en la ficha de atencién N° A-005-2023-LIC-P, en la cual se
identificé los siguientes puntos criticos:

1.

USUARIO NO FIGURA EN PADRON SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS Y NO SABE
PORQUE NO LE PAGAN. La usuaria del programa se acerc6 al Punto de Pago, en la ventanilla
de la agencia bancaria le indicaron que ella no tiene ningtn depdésito, los miembros del Comité
verificaron que su nombre no aparecia en el padrén suspendidos y desafiliados del bimestre
Mayo-Junio, pero tampoco figuraba en el padron de abonados, por lo cual insistieron en la
ventanilla del banco, donde les indicaron que tenia vencida su CSE. Se pudo verificar a través
del aplicativo Yachag que la usuaria habia sido suspendida en el mes de febrero, aplicativo
gue la usuaria y el hijo que la acompafiaba desconocian. Cabe indicar que la usuaria es
sordomuda, por lo que se requiere de personal capacitado para atender a personas con esta
discapacidad o comunicarse con el hijo de la usuaria. Aunado a esto la publicacion de padrones
del distrito de Villa El Salvador se realiza en el local del Parque Industrial, lugar que no tiene
mucha afluencia de personas, por lo cual, es poco probable que los usuarios se enteren de su
condicion de abonado, suspendido o desafiliado. La usuaria solicita se le reconsidere en el
siguiente padron de abonados, dado que vive en condiciones muy precarias y de alta
vulnerabilidad.

Esta situacion podria no estar acorde lo estipulado en las directivas vigentes, como establece
en RDE 103-2023-MIDIS-P65-DE que en el numeral 4.2 define que, entre las causales de
suspension -de acuerdo al Anexo N° 12 de dicha norma-, el vencimiento de la CSE no es causal
de suspensién. Asi como a lo establecido en la RM_273 2017MIDIS art. 29 inciso f “Articular,
coordinar e implementar las acciones necesarias con entidades publicas del nivel regional y
local, entidades privadas y otros actores involucrados, localizados en su jurisdiccion, y que
sean necesarias para el cumplimiento de los objetivos y metas del Programa Nacional’”.




|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso Servicio
de entrega de subvencion que se brinda a los usuarios del Programa Pension 65, y en observancia
a los lineamientos técnicos, se sugiere lo siguiente:

e Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion de los puntos criticos alertados, a fin de garantizar el cumplimiento de los Principios
y estandares ofrecidos por el Programa Pensién 65.

o Realizar las gestiones necesarias para la publicaciébn oportuna de padrones de usuarios
abonados, suspendidos y desafiliados, en espacios de mayor afluencia de personas y de
acceso a usuarios del programa, cercanas al punto de pago.

e Fortalecer la comunicacién y monitoreo a la usuaria con el objetivo de informarle sobre las
causales de suspension y desafiliacion, a fin de evitar problemas de corte emocional,
ponderando también la situacion de discapacidad de la usuaria.

|V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1. Copia Ficha de Atencién N° A-005-2023-LIC-P (01 folio)
2. Anexo Fotografico (01 folio)
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STALIN J, PORTAL CABANILLAS
Resparabe Brgoral LitaWetnpeitea ) Calao
COMVEY DF TAANS REROR Y WGLANOA OLEA DM



FICHA DE ATENCION | FICHA N® A-005-2023-LIC-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana faciiita el Hlenado de 1a Fichade Atércion
cuando el Informante/Salicitante (de prLfl rencia el USUARIOQ) pide hacer Ilngar su caso al Programa Social
LA CANALIZACION DEL'CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES £5 GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAIA you X1 e 3 | ety ey T ) 2FECHA de REGISTRO: | 1) /06/23 1
. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser elfla) mismo(a) titular interesado(a)

3. hpellidos Nombres: Lima Rachewn Jews 4. Decumento-ONI: HE® 35562

SSexo(Género) Nasodno | ) Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: 15-10 - \aus

7. €3 Usuariofa)?: Sl (4 IFechaAflacen__L_1 /[ NO() [8. Tiempo Residencia: [( ) MESES

3, Correo Electrdnico: 10. Telef. Personal;

1. Institacién'Cargo: 12. Tolf. Institucional:

13. Departamento: Livaa 14, Provincia: Lima

15. Distrito: Villa €l Salvedgy  |16.CCPPDimccién: |

Il DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA CCURRENCHA: | 1} 106123/
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASOQ:

18, Depatamento: Lime y 19, Provincia: Liwa

20, Distrito: VA €1 Salvadoy 21. CCPPireccion: | S ockoy 2 Grupo 1S

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: &l informante debe 2 precisar bien o siguiente:

22. LOS MECHDS OCURRIINS. CUANTOS Y GUIENES SON L0S AFECTADOS (cur i s e 3 acfortr et com Apaicios Namires, DA €000 y Ctorveiran),

GUENES S0N LOS PRESUNTOS & POSELES RESPONSATLES QUI MOTTVARDN EL CASD. QUE FIDENLAS PERSONAS AFECTADAS PARA SISO VER EL CASO
PRCOSAN CLARAMENTE 3 L CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL DPERADGK DEL PHOCFRAMA. (GUE HIZD B PROGHANA HAS TA ANORA PARA RESOLVERT
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23.TIPO d ATENCION: |Consuta {) Sugerencia ) Pecid (X Roclams g Queia  Domuneia | ) _|uToTALFOUOS:[
25.0ctos. ADJUNTOS: | Memorial { | ieforme ( ) Oficio ( ) Constancia { ) Certificads [ ) Partida Nacmto ( ) Copla ONI ) DJ ( ) Otros b) ]
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE_ FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MENMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SCLICITANTE PRINCIPAL
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ANEXO FOTOGRAFICO




