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Asunto - Se ALERTA un (01) CASO Jor 1L et P

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo & 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 Desarrollo e Inclusion Social; asi
comae 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° 0164-2022-CTVC/ANC

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted
Atentamente

! para sfectos de la atencién del CASO alertads, &l Gomité antiende gue un Caso Resuelto &5 aquel que el Programa le-ha

comunicado - por escrifa -, manifestando:
1} Una conclusion sobra gl GASO Alertado, precizando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Sl el CASO Alertado es FUNDADD, es necasario precisar la medida comectiva implementada o fa madida a implementar
y &l plazo previsio.

3) Siel CASO Aleiado es INFUNDADD. es necesario precisar las razanes en las cuales sustenta ests dacision.

4} Siel CASO Alertade comesponde a dos o mas personas alectadas. s necesanio individualizar la CONDICION y proceder

de acuerda & los numerskes 2 0 3, segun coresponda,
El Comite publice en su pagina web todos los casos alerados sl programa, asi como 1as respuesias recibidas

Av. Gamarra N° 380 - OFf. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash, Of. de la MCLCP
Celular: 942154203
Correo Electronico: mesadepartes.ctveperui@gmail.com / ancash.rretveperu@gmail.com
Pagina Web: www.civcpeni.org.pe



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 0164-2022-CTVCIANC

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. FecHaDE REGISTRO: | 18/07/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: JULCA SHOCUSH YULI BEATRIZ 3. NUMERO-DNI: 47030671
. .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE CARHUAZ 5. CARGO: VOCAL 1
I1. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/07/2022
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: CARHUAZ
9. DISTRITO: CARHUAZ 10. CCPP/DIRECCION: | JR. TUMBES
) 12. ; DONDE SE APLICO
11. PROCESO: AFILIACION DE USUARIOS LA FICHA DE VIGILANCIA/ | 31628606-POTENCIAL USUARIO
ATENCION?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia la Sra. Yuli Beatriz Julca Shocush, vocal del Comité Local de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana del distrito de Carhuaz, reporté la Ficha de Atencion A-023-2022-ANC-P informando la siguiente situacion critica:

1,

ADULTO MAYOR EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y DISCAPACIDAD NO ES COBERTURADO POR
EL PROGRAMA: La Sra. Irma Angélica Guillen Rosales, identificada con DNI N° 32042681 presentd su reclamo
indicando que su padre de nombre Victor Tobias Guillen Rosales, identificado con DNI N° 31628606, adulto mayor
de 95 afios de edad, quien se encuentra enfermo y en condiciones de discapacidad (dos oportunidades tuvo
parélisis, por lo que no puede mantenerse de pie) (ver anexo 03), vive con su hijo de 63 afios de edad en situacion
de vulnerabilidad, y no es coberturado por el Programa Pension 65.

El adulto mayor en compafiia de su hijo realizé los tramites para ser afiliado al programa Pensién 65 en la
municipalidad provincial de Carhuaz, ha transcurrido mas de un afio y la respuesta que recibe es “pronto sera
afiliado’. En la consulta que se realizo al Padron General de Hogares, cuenta con Clasificacion Socioeconomica de
pobre extremo (ver anexo 04).

Por lo manifestado el Sr. Victor Guillen cumple con los requisitos exigidos por el programa para ser afiliado, en el
marco de la RD. 078-2019-MIDIS/P65-DE; item 7.1.4 Sub proceso de determinacién de casos sensibles de
vulnerabilidad adicional e item 7.1.6. Sub proceso de priorizacion de poblacion objetivo y elaboracion de la RBU, en
el numeral 7.1.6.4 sobre el Ordenamiento para la priorizacion, se ajusta al caso de la potencial usuaria y su
condicién de desamparo.

Por lo manifestado se le solicita al programa priorizar el tramite de afiliacion del adulto mayor por su condicion de
extrema pobreza y vulnerabilidad.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion 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:

Garantizar la afiliacion del adulto mayor en el marco de la RD. 078-2019-MIDIS/P65-DE, en cumplimiento del
ordenamiento de priorizacion.

Fortalecer la coordinacion con el Gobierno Local y el Personal de Enlace de manera que colaboren a mejorar los
procesos de afiliacion del programa Pension 65 a nivel local, al ser estos aliados estratégicos, vigilando que personas
adultas mayores en condiciones de desamparo puedan ser focalizadas por el programa Pensién 65 por ser su
poblacién objetivo.

Se solicita verificar este caso y se nos pueda comunicar las acciones implementadas para su solucion.




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

1.- Copia Ficha de Atencion A-0023-2022-ANC-P (01 folio).
2.- Copia de DNI del potencial usuario (01 folio).

3.- Registro fotografico (01 folio).

4.- Resultado de la Clasificacion Socioeconomica (01 folio).




s Sy FICHA DE ATENCION FICHA N° A-€023 2022 AN

El miembro del Gomité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facllita el llenado de la Ficha de Atehcff:n_' -

cuanda el Informante/Solicitante {de preferencia el USUARIO) pide hacer Hegar su caso al Programa Social -
LA TCANALIZACIIN DEL CASO HAGIA L'OS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABQGADO-

TPROGRANADNY] Sunr ;| oorsnssinciomiwnaay 2FECHA de REGISTRO: | /81021 221
1. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el{la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | 5.0 aihorush Yuli Beafriz |* Documento-DNI: 4457346l

5, Sexo (Género): Maseulino () Famenino | 3) 6. Fecha-Nacimiento: "

7. Es Usuario{a)?: Si{ FechaAfillacion_ | ! .r| NO{x |8. Tiempo Residencia: |{ ) MESES

9. Correo Electrénico: = 10. Telef. Personal: | 42/257847

11. Institucion/Cargo: | Opmite Leced - Upewld 12. Telf. Institucional: c

13. Depariamento.'. BArcanh 14. Provincia: Caihuaz

15. Distrito: s 16.CCPPIDireccion: | (. Lo,

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASQ: 17.FECHA QCURRENCIA: | /51 0 f1 22]
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: : 3

18. Departamento: [ Anicash 19. Provineia: Gathuaz

20, Distrito: | apas 21.CCPPDireccion: | r, Tumbes )
!EI} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASOQ: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22, LOS HECHOS OFURRIDNS. CUANTOS ¥ QLIENES SON LOS AFECTADOS {ausndo son mas de 3 adpuniar k300 con. Apeilicas Noriies, DHI, Edad y Ohsonvcicnes)

OLUEHES SOM LOYS PRESUNTOS o POSIBLES AESRONSARL ES OUE MOTIARDN EL CASD, QUE PDEN LAS PERSOHAS AFECTADAS PARA RESOLVER B CAZD
PRECISAR CLARAMENTE S EL CASD YA FUE ANTES PRESENT ADG AL CPERADOR DEL FHOGRAMA, 4OUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

| Lo Sga. lrmia n'-rﬂ:_lt-.t Guillen |;I.I'.:5‘-;I‘.J§'—’_J.I Qresed -L’-. au reslamo ﬂ-l':.UILr‘J'}-)ILTJ-}r!I:' gue S5t padre
oe nomlbie 'M'.Li'm [chotas  Guillen Rr{ﬁ._ﬂt',_ X ._,_qu_..”c r-r-m__m: d‘:_, @5 ants ol r:ﬂ'lmf . |.1liI_'Jll-'r| 'erPP
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Lle un L{!G'I g0, Vive cen ail 1il|t£- e &2 ahes de E_eir.‘u‘l £n f:mJ_‘L crcmn de il L-:.FLL!JLL“’.IQ{H

El S Vietot €ull£n £17 LC;EF;U}I{E di gu 'hr_lut |&L!|4 las I’mmrf‘e& 4:\:;4}: gor afiliacle C}J’

100G (TG, Pensien 695 ex [r rnuudlu.:.,hti'-:m previneial de Cashvaz _ha trenscuiride mas

| dp un ane y la respuesia vecibie &n la m umcmalwiuf 85 u*cn!c s afiliade ¥, En (o
a..:.nﬂt‘-ih,t ert ¢ Fm;rch Cenerel de Heames ¢l ado Hr rMee/or Jfrer‘t: la eonidicon ole DPJ-GIE
l'_I ¥

& ;;;..-11¢1 b |

Peog lo p.nmPtsllu fc la "m!l._' del Sr. Vietor Guillen sc 'JLI mmrmu la afilianien dr S
_g_uf:._l_:i_r _
23.TIPO d ATENCION; ’c:nnsuha: ) Sugerencia { | Pedido ( ) Reclamo {x) Queja | ) Denuncia | ) lZJ.TDTALFGUOS: 04

25.Dctos. ADJUNTOS: MemarlaH }Informe { ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificada { ) Partida Nacmto { ) Copia DNI () D { ) Otros )
26 DESERMCEDHEB

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIOA) O
P (MIEMBRO DE COMITE LOCAL) INFORMANTESOLICITANTE PRINCIPAL
nowaRes APELLIDGS: ult PJELEETIL Telea Sheowsh HOMBRES APELLIDOS:
o 44542461 caron: Vool del Qomi te owt: CARGO: =
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ANEXO 02

COPIA DE DNI DEL POTENCIAL USUARIO




ANEXO 03

REGISTRO FOTOGRAFICO

21

Foto: Potencial usuario de 95 afios de edad, enfermo no es coberturado por el programa.



ANEXO 04

RESULTADO DE LA CLASIFICACION SOCIECONOMICA




