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Asunto : Se ALERTA dos (02) 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 funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrolio 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 Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente(s) CASO(S)":

+ CASO N° 0160-2022-CTVC/ANC
« CASO N° 0161-2022-CTVC/ANC

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

A |la espera de su pronta atencion, quedo de Usted
Atentamente
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I Para efectos de I stencion del CASD alerado. el Comité enfiends que un Caso Resuelto &5 aguel que ef Programa e ha

comunicado - por escrito -, manifestando:
1} Una conclusion sobre el CASD Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2} Siel CASO Alerado es FUNDADO, es necesario precisar la medida comectiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto,

3) Siel CASO Aletado =3 INFUNDADD, as necesario precisar las razones an las cuales sustenta esta decisidn.

4) Siel CASO Alertadn corresponde a dos o més personas alecladas, es necesario individualizar ia CONDICION y proceder

de acuerde g los numerales 2 o 3, segién corresponda
El Comité pubfica en su pagina web lodos los casos alertados al programa, asi como fas respuestas recibidas

Av. Gamarra N° 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular: D42154203
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

N° 160-2022-CTVC/AN
Telf. LIMA: 945095602 CASO 60-2022-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 18/07/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: VARGAS PALACIOS ELSA ANGELICA 3. NUMERO-DNI: 42625546
] .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE HUAYAN 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 08/07/2022
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: HUARNEY
9. DISTRITO: HUAYAN 10. CCPP/DIRECCION: | HUAYAN
12. ; DONDE SE APLICO
11. PROCESO: gLEJg:ECI\IJgI ON DE ENTREGA DE LA FICHA DE VIGILANCIA/ | 31766699-USUARIO
ATENCION?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia la Sra. Elsa Angélica Vargas Palacios, presidente del Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Huayan, identificé el reclamo de la Sra. Huberta Castillo
Gomero, identificada con DNI N° 31766699, usuaria del programa Pension 65 en el distrito de Huayan, hecho
que fue registrado en la Ficha de Atencion A-021-2021-ANC-P, manifestando lo siguiente:

1. USUARIO/A ESTA EN EL PADRON DE ABONADOS PERO LE DICEN QUE NO TIENE ABONO EN

SU CUENTA DE AHORROS: La Sra. Huberta Castillo, adulta mayor de 94 afios de edad, por su
avanzada edad y problemas de salud, solicité autorizacién de cobro a través de tercera persona, a
nombre de la Sra. Elena Fausta Flores de Castillo, esposa de su hijo.

Dias previos al operativo de pago, el personal de enlace de la municipalidad de Huayan publico el
padrén de abonados por ETV de los periodos noviembre-diciembre 2021, enero-febrero 2022 y marzo
-abril 2022, donde se evidencia que la Sra. Huberta Castillo se encontraba en el padrén de abonados
(ver anexo 02: foto 03), por lo que la Sra. Elena Flores el dia 17/06/2022 se apersono a realizar el
cobro en el punto de pago C.P Huayan, donde el pagador le indicé que “no contaba con depdésito”.
Ante lo sucedido la Sra. Elena Flores consulto su situacion al Sr. Wilder Jara, promotor del programa,
quien le recomendé trasladarse a la ciudad de Huarmey dentro de quince (15) dias para realizar el
cobro en la agencia bancaria Huarmey del Banco de la Nacién, ante la necesidad que atraviesa la
usuaria, el 07/07/2022 viajo a la ciudad de Huarmey, el 08/07/2022 se apersono a la agencia bancaria
donde en ventanilla le indicaron que “no contaba con depdsito alguno”. Cabe mencionar que esta
dificultad fue comunicada telefénicamente al promotor quien se comprometio en realizar la consulta y
comunicarle; sin embargo, hasta la fecha el promotor no se ha comunicado y no responde las
llamadas telefénicas que le vienen realizando los familiares.

De la revision realizada en la plataforma Yachaq Pension 65 (ver anexo 03), indica que la usuaria en
mencion cuenta con depésito del periodo mayo-junio 2022, y la persona autorizada para realizar el
cobro es: Elena Fausta Flores de Castillo.

Esta situacion ha perjudicado a la usuaria en vista que la tercera persona autorizada para cobro, se
trasladé al punto de pago oficina del banco de la Nacién de Huarmey, hizo un viaje de 5 horas de ida
y el costo de pasaje asciende a S/. 30.00, poniendo en riesgo su salud y afectando su economia.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e En el marco del acompanamiento a los usuarios que realiza el programa Pensién 65 a través de
sus operadores de campo, se solicita se pueda brindar informacién oficial y acompafiar a la adulta
mayor en la resolucion de los procedimientos que hagan posible el cobro de sus subvenciones




econdmicas otorgadas por el programa, en consideracion especial al grado de vulnerabilidad de la
adulta mayor y la necesidad que se encuentra atravezando desde el mes de noviembre del 2021
gue no ha sido abonada, los altos costos de mobilidad hacen imposible los viajes y acercamientos
constantes a la persona autorizada para el cobro a las agencias fisicas del Banco de la Nacion.

e Se solicita se pueda verificar el caso e informarnos sobre las medidas adoptadas y las acciones
que se vienen estableciendo para su solucion.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folio: 03)

1.- Copia de Ficha de Atencion A-021-2022-ANC-P (01 folio).
2.- Registro fotogréfico (02 folios).
3.- Consulta plataforma Yachaq Pensién 65 (01 folio).




COMITE DE TRANSPARENCIA 4 : a ‘e
¥ VIGILANCIA CIUDADANA _ FICHA DE ATENCION FICHAN®A -021-2022 AN¢
“El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de 1a Ficha de Atencion

cuiando al Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO] pide hacer Hegar su caso al Programa Social
LATCANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABDGADO-

G T el i = R il 2. FECHA de REGISTRO: | 15 107 122 |
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser elfia) mismo(a) titular mreresadn.-‘aj

3. Apellidos Nombres: umqm Palacies EBilsa Ange Jiagd _D_qcumentu -DNI: 4262554¢€

5, Sexo (Género): Masculing { ) Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: 264087191 ¢

7.EsUsuariofa)?:  |SI( |FechaAfiiacion__| /| /| NO{x) |8.Tiempo Residencia: |( )MESES —

9, Correo Electranico: = .1ﬂ. Telef. Personal: 98928217

11. Institucion/Cargo: | LTve del dm{t”f-o e [ u;:-f:;n : :IZ. Telf. Institucional: d_,

13. Departa_mtu: Aneash ' 14, Provincia: Hexrmey B

15. Distrito: _ | Y uf_wctlr} 16. CCPP/Direccion: Auayan

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA:| 25197 1 22|
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Ancash 19, Provincia: Hetourm e y

20. Distrito: Hoeyan 21. CCPPIDireccion: | J{yay.,

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

22 LOE HECHOS OCURRIDOS, CUANTOS ¥ CUIENES BON LOS AFECTADCS {cushoe-son mis de 3 adurar lstads conc Apalicos Mombres. DN, Edad y Dbsensationay];

CLHERESR S0ON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES OUE MOTIVARON EL CASD QLB PINEM LAS PERSONAS AFECTADAS PARA HESCALWVER EL TARDL
PRECISAR CLARAMENTE 5 £L CASD TA FUE ANTES PRESENTADOD AL OPERADOR DEL PROGRAMA, 4 (LIE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHIORA PARA RESOLVERT

la Sra. Blea Vagas Palacios ﬂl’f_’,.‘.}tf']!_ﬂl‘ﬂ del LTV e del \ distrite rle Huayean , reciloid <l re:-.:lq =

mo de la S, llu'ncx.'[n C‘_a:ahllr: CCI‘nLI{L.ﬂ_dbl%ﬂ 'I.Tl{!‘fﬁl' de 94 ance de -::"lei. gulen gelicle
avtorizacion de celove g traves de Tefceta persend a nomhte de la Sea. Lleng Faus fa Hcrcx:
cle casalillo.
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eqe-feb ¢ mai- absr. ﬂﬂiz. dendi e Igmmnne la Yerceta pereona oy Hodzads para el colbore ,
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E_'.'!.TlPU d_ﬁTEHCIfIN: Consulta { ) Sugerencia { ) Pedido ( ) Reclamo (,y Queja | ) Denuncia{ | |24.TGTFLL FGL!US: 03
25.Dctos. ADJUNTOS: [Memorial { ) Informe ( | Oficio { ) Constancia { ) Certificado | ) Partida Nacmto { ) Copia DNI {-4,0J { | Otros ()

26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMERE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO{A) O
(MIEMERO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE FRINCIPAL
NOMBRES aPELLIDODS: F L= J"LB{: lica "J-.lf.jﬂﬂ Palacic s NOMERES APELLIDGS:
b 44E9 5546 cARGO:_|J1ess icdenle O CARGO:




ANEXO 02

REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 01: DNI de la usuaria del programa.

FOTO 02: DNI de la tercera persona autorizada para cobro.



FOTO 03: Padron de usuarios abonados mayo-junio 2022 del distrito de Huayan

ANEXO 03
CONSULTA PLATAFORMA YACHAQ PENSION 65

YACHAQ

pension65

ola, Huberta

Tiernes un depdsita an tu Cuenta ce!

&9 s/ 250 )

» Periodo:
Mayo-Junio del 2022

¥ Lo persane autorizeds para realizoer el
Cobro en! ELENA FAUSTA FLORES DE
CASTILLO

B NOo cobraste Ly pensian anterior,
Pueclen hmcer o Junto Con este Nuevo
clmprosita
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