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Asunio | 5e ALERTA cuatro (04) 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 Vigitancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempe manifestarle
gue &l Comilé, tiena como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimienta de
los obsetvos de los programas sociales del Ministeno de Desamrollo e Inclusion Social; asl
como velar por & transparencea y neutralidad en la ejecucidn de sus prestacionss sockales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigitanca realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Viglancia Ciudadana, adjunio al presente le hago llegar el (los)
sigulentes) CASO{S)":

« CASO WN* 0177-2022-CTWVCIANC

+« GASO N* 0178-2022-CTVC/ANC

« CASO N™ 0179-2022-CTVC/ANC

« CASO N° 0180-2022-CTVC/ANC

Finalmanie, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido
su procedimianta, ke salicito sirva comunicar &l resultado de la misma.

A [a ezpera de su pronta atencidn, quedo de Usted
Alentamente,
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1) . Uns conchmidn sobre & CASD Alertade; precisando si tiene la CONDICICN de FUNDADO o INFUNDADS,

) 5l al CASD Alartana a8 FUNDADD, s necesans pracisar  medida cormecfm implementada o la madida-a imglsments
¥ & plsmo previstn,

3} 5iel CASO Awrtado sa INFUMDADD as necesano precsar las raonres an lae custes susienta asin decisiin
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El Comite publica: en su pdgina web todos ios cesos alertados ol programas, ssi como ks respuesias recibidas
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'PROGRAMASOCIAL: | PENSION 65 B 1. FEcha0E REGISTRO: | 2011012022
| DATOS DEL INFORMANTEISOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: ARANDA ACUNA EUDICIA JUAMA, 3. NOmero-DNI: B804

f COMITE LOCAL DE TRAMSPARENCIA ¥ \VIGILAMNCL
DRGANZACONINSTITUCON ; e

= - CIUDADANA DEL DISTRITO DE MIRGAS 4 Gag FRGAL
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7. DEPARTAMENTD: | ANCASH B. PROVINCIA: ANTONID RAYMONDI

8. DisTRITO: MRGAS 10. CCPPIDmMECCION: | MIRGAS

12, ; DONDE 5E APLICD
: SERVICIO DE ENTREGA DE

11. ProOCESD: SUBVENCION L Fica pE Vicrancw/ | 31820035-USUARID

13, CANTIDND DE 0 14, CANTIAD DE 04

ll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS m y m

Duranie las acciones de vigilancia al proceso de Entrega de Subvenciones Econdmicas del Programa Pensiin 65
comespondiente al periodo JULIO-AGOSTO 2022, baje la modalidad de Transportadora de Valores, se regisird |a Ficha de
Atencidn N* A-031-2022-ANC-P, informando lo siguiente

1. USUARIO/A DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: El Sr. Demetro Romer Mufaz, denfificado con DNI N*31829036, adultc mayor de 87 afios de edad,
usuano del programa Pension 65 del distrito de Mirgas, realizd el cobro de la Subvencion Econdmica el 30.05.2022.
Laa Sra Eudicia Aranda, informante y miembro dal Comilé Local, informa que &l wsuario en mencidn & encuentra en
delicadas condiciones de salud, puss tiene amputadas ambas extremidades inferiores y malesiares ganerales. Pesa a
ello, fue trasladado al punto de pago en silla de ruedas para que realice el cobro, lo cual ocasiona dificultades y

expasicion de su estado de salud

Por o sehalado se evidencia que el usuano v su Tamilia requeren onentacion sobre la RD N° 223-2020 MIDIS /P65
DE gue aprueba la Direcliva “Aulorizacion de cobro por lerceros de B Subvencion Economica de Usuarios del
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensidn 65°. respecio a las disposiciones especificas donde s sefala
sobre |a realizaciin de visitas de difusion & los usuanos ponendo en conocimienio sobre el mecanismo de k8
autorizaciin de cobro a raves de lerceras personas aulvizadas,

En baze a o safaiado, seria necesano que el usuans sea asescrado ¥ acompafado sobre dicho tramile v asi pueds
acceder A la enfraga de la Subvencién Econdmica mediante ia modaidad de autorzacidn de cobro a fravés de una
lercara parsona; de esta forma, se garantizana el cobro ded usuano y se evitaria nesgos a su estado de salud.

| Iv. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

En el marco de s lineamienios tecnicos del Programa v sus acciones de coordinacion en bienestar del adulio mayor, se
soicita implamantar las medidas comactivas a fin de garantzar una adecuada prestacidn del servicio, por lo que an ese sanfido

&8 recomienda:

=  Efectivizar las visitas domiclliarias en el caso de los adullos mayores en situation de discapacidad v enfermos que
aun se desplazan al punio de pago y se pueda efectivizar of cambio de modalidad de pago que convenga a su

delicado estado de salud,

«  Sesoicita se pueda verficar £l caso y se nos pusds informar las acciones implementadas desinadas a [a solcidn de
los hechos alenados en el presente caso,

V. ANEXOS: (Total de paginasffolic: 1)
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L. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De prefarencia debe ser wifla) mismoja) titular interesadofa)

3. Apellidos Nombres: Frcnns, Aeses Sopps Juonc 4. Documente-ONI: Toic Yol ]

5. Sexo (Génerc):  [Mescubng ] Femeniwo(x) |6 Fecha-Nacimisnio: 19 jogllazy

7 Es Usuaio@)?. |51 JFechaMlliesion__ 11| NO(X [3. Tmptrﬁlﬂihrll:ﬂ. [— )MESES

9, Carreo Electronico: S 10, Tolef. Personal A1z L6 313

11, InstiucionCarge: | (T C #-hingRs - FOOL 12.Tef. Insthucional: | —

13. Depariamanta: Pt yon 14. Provincis: Fuveni Yoymengs

15, Distrito: Mgy 118 CCPPDireccion: Hiceas

li. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: : 17.FECHA OCURRENCIA: (3¢ 109 12 |

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: : - -

18, Departamants: P - 10. Provineia: Rugyiy ow tmano i
120, Distrite: s 7. CCPPIDireccion: Higpay

&) DESCRIPCION DE LOS HEGHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo sigulente:
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