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
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613 o
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0122-2023-CTVCILIC

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 14/07/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: ARANGO VIVANCO NYLL EDWIN 3. NUMERO-DNI: 09715014

. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA NUEVA ESPERANZA-TABLADA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/07/2023

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA

9. DISTRITO: VILLA MARIA DEL TRIUNFO 10. CCPP/DIReccION: | A.H. HERALDOS NEGRO R-17, TABLADA
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIAVEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICIfI‘A e 28808409-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 presencial al Proceso de Servicio de entrega de subvencion del
Programa Pension 65, el presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de
Nueva Esperanza-Tablada del distrito de Villa Maria del Triunfo, se apersond vivienda del usuario
Isaias Huamani Cucho con DNI N° 28808409, registrando la ficha de atencién N° A-006-2023-LIC-
P, en la cual se identifico el siguiente punto critico:

1. USUARIO A DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DE COBRO DE LA PENSION. En el momento de la encuesta, se pudo verificar que el usuario
tenia dificultades para hablar y para movilizarse, estd permanentemente sentado, por lo que
tenia que ser asistido por su hija la Sra. Juana Virginia Huaman Echaccaya, con DNI
09719868. Al consultarle si conocia sobre el procedimiento para solicitar persona autorizaciéon
de cobro por tercera persona, manifesté que no sabia que ya era usuario abonado y que
desconocia el procedimiento para solicitar dicha autorizacion. Pero en su caso seria
necesario, dado que tiene problemas para movilizarse; peor aun, la vivienda queda en un
cerro que es poco accesible y el usuario tiene medio cuerpo paralizado, por lo que tal situacion
le genera dificultades para acercarse a cobrar su pension.

Esta situacion podria no estar acorde lo estipulado en las directivas vigentes, como establece
en RDE 223-2020-MIDIS-P65-DE “Autorizacion de cobros por terceros de la subvencion
econdémica de usuarios del Programa Nacional de asistencia solidaria Pension 65" que
manifiesta en el numeral 4.7 lo siguiente: “Orienta a los usuarios y las usuarias respecto al
procedimiento de cobro autorizado...”. Asimismo, en el numeral 7.1 describe las disposiciones
especificas: “Visitas de difusién a usuarios sobre el mecanismo de la autorizacién”.

|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 Pensién 65, y en observancia
a los lineamientos técnicos, se sugiere lo siguiente:




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

o Fortalecer la comunicacién y monitoreo a la usuaria con el objetivo de informarle sobre el
procedimiento de autorizaciébn de cobro por terceros, a fin de que se le pueda brindar esta
modalidad, siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos en las normativas vigentes,
ponderando tambien la situacion fisica y de salud del usuario.

|V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04)

1. Copia Ficha de Atencién N° A-006-2023-LIC-P (04 folios)
2. Anexo Fotogréfico (1 folio)
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Resporabie Brgoral LiteWeingeitea ) Galso
COMEY DF FAANSA REXC8. Y VIGLANIA OLEA DM



COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

El'miembro del Comite Local de Transparencialy Vigilancia Ciudadanafacilita'elllenadoide/lalkicha'de Atencionicuando el

FICHA N° A-006-2023-LIC-P

P Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacerllegar su.caso,al Programa Social
i -LA CANALIZACION DEL: CASOHACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITOY.NO.REQUJERE FIRMA'DE ABOGADO:-

1PROGRAMA PN X: | oner) | oestnanc)  owmemn ) ot 1 |2FECHA de REGISTRO:

. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(fa) mismo(a) titular inferesadofa)

3. Apellidos Nombres: Huawmaw! € chaccava Juana ‘1‘\'5“1‘*" Documento-DNI: 09319869

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino () 8. Fecha-Nacimiento:

7. Es Usuario(a): SI( )FechaAfliaén___/ | /| NO( ) [8.Tiempo Residencia:  [( ) MESES

9. Correo Electronico: 10. Telef. Personal: A98482592

11, Institucion/Cargo: 12. Telf. Institucional:

13, Departamento: Wwa 14, Provincia: L waa

5. Distrito: N \L& Mawa dal Ty w(o 16. CCPPIDireccion: Ml HevaldosNe vy 013,71 ablada
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: {7FECHA OCURRENCIA: | 14102 10231
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Loy 19. Provincia: Lovwa

20, Distrito: Villa Mawva del Ty nfo 21, CCPPIDireccién: AH . Hevaldos Negios €-13 Yablad s

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

2. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son més 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?
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23.TIPO de ATENCION: | Consuilta ( ) Sugerencia () Pedido ) Reclamo ( ) Queja ( ) Denuncia ( ) [24.7OTAL FOLIOS: |

25.Dctos. ADJUNTOS: | Memorial ( ) Informe () Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI ( ) DJ ( ) Otros (4)

26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR

NOMEBRE Y FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
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ANEXO FOTOGRAFICO

Vivienda del usuario
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