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Huaraz, 02 de noviemnbre de 2022

DFICIO N° 0164-2022.CTVC/ANCASH

Sefior

JOSE LATORRE GALVEZ

Jefe de ka Unidad Territorial Ancash

Programa Macional de Asistencia Solidaria Pensiton A5

Presente -

Asunto - Se ALERTA cualro (04) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigimme a Usted para hacerle legar un cordial saludo a nombre de ks miembros
del Comité de Transparencia y Vigilanda Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarie
que el Comité, tiene comeo funckin principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desamollo & Inclusion Social: asi
comao velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucian de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, produclo de las acsiones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunio al presente le hago llegar i (los)
siguiente(s) CASO(S)":

e CASO N® 017T-2022-CTVCIANC

= CASO N 0178-2022-CTVCIANG

s CASO N° 0179-2022-CTVCIANC
CAS0O N° D1B0-2022-CTVC/ANC
Finalmante, me parmito sugerire que se realice |a verificacidn de esios casos v, concluido
su procedimients, & solizito sifva comunicar el resultado de la misma.
A la espera de sU pronta atencion, quado de Listad

Atentamente,
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camunicade - por escriio - manifestandn:

1} ‘thna condusitn sobee & CASD Alerado: pﬂhﬂnﬂmhmdﬂ FLUINDADO o ENFUNDADD .

I} Siel CASC Alenads as FUNDADO, e nacasan procisar i medids comective implementads o |8 medids o implemantar
¥ ¢l plazn previsio

¥ Siel CARD Alertndo es INFLINDADD. ax nerecano pracear las meones &0 (5 coles slents sels decisdr.

4) Gipl CABD Aleriads coimesponds 2 dok o mis parscnas afecladas, s necssann indidduaizar s CONDICION ¥ proceder

de acuerdo @ los numerRies 2 0 3, pegln camesgonda.
El Comilil pullics e au puiging web iodos. Ios casos aksriados ol programa, asi oamo a6 espuasias moibidas
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PROGRAMA SOCIAL: PENSIONGS 1. FEcuADE REGISTRO: | 2011012022
2 ApeLposNOMERES: | ARANDA ACUNA EUDICIA JUANA 3 Nowero-DNI: | 80191808
___ |COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA =
ORGANZACOMARSTITUCION

4. ORGAMINCIMRRSTIUCION. | -, s AN DEL DISTRITO DE MIRGAS % Ganso: FISGAL

N DENTFICACION DEL CASO: 6. FecHA D OCURRENCIA: | 3010912022
7. DEpaRTAMENTD: | AMCASH B, Provincia: ANTONIO RAYMONDI

8. DisTRITO: MIRGAS 10. CCPPIDRECCION: | MIRGAS

12 L DOKDE S8 APLICH
. SERVICIO DE  ENTREGA DE

11, Proceso: SEVEHCIN LA Fiona o Viewancw! | 21829012-USUARIO

13 Cantoanpe | — |14 Canmoab b P

AFECTADDS; | _  Puntos CrRMCoS )

I, DESCRIPCION DE LOS HECHOS {ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de viglancia al procesy de Entrega de Subwvenciones Econdmicas del Progama Pension 65
comespondents al pedodo JULIC-AGOSTO 2077 bajo la modalidad de Transportadera de Valores, se registrd la Ficha de
Atencian N* A030-2022-ANC-P informando ko siguisnte

1.

USUARIOIA DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: El Sr. Gliserio Rojas Jara, identificada con DN| 31829012, adulto mayar de B2.afios de edad, usuario del
programa Persicn 65 del disirito de Mirgas, realizo & cobre de |2 Subvencion Econdmica el 30.08.2022. Segin la Sra
Eudicia Aranda, informante miembro ded Comié Local, el usuano presenta grave estado de salud v ya no se puede
levantar de ka cama por si mismo. Pese a ello, fue Fasladado al punto de pago en una camilla desde su domicilio. lo
que ocasiona dificuitades y exposicion a su estado de salud,

Par lo sefialado 5 evidenca que & usuario y su familia requieren onentacion sobre la RO N* 2023-2020 MIDIS /PE5-
DE que aprueba fa Directiva “Aulorizacion de la Subvencidn Econdmica de Usuarios del Programa Macional de
Aszstencia Solidaria Pension 857, respecio a las disposiciones especificas donde se hace mencion sobre las visilas de
difusion a los usuarios poniendo en conocimiento kos mecanismos y ramites de i3 autorizacion de cobeo a Iravés de
tarcaras parsonas autorzadas.

En base a Io sefialado, seria necesario que @l usuang saa asesorado y acompafiado scbee dicho tramite y asi pueda
acceder 2 ka entraga de la Subvencion Economica mediante ia modaidad de autorizacon de cobrm a Irevés de una
tefoera persona; oe asta forma, 58 paranizana &l cobro deéd usuano y 5@ evitaria nesgos a su estado de salud.

i

En &l marco de los lineamientos 1Bcnicos del Programa y sus acciones de coondinacion en bienestar del adulto mayor, se
soiicita Implemantar las medidas comectivas a fin de garantizar una adecuada prestacibn del servicho, por lo que en ese senfido
s& recomiends.

Efectivizar las wisitas domicilianas en el caso de los adukos mayores en situacion de discapacidad y enfermos que abn
se desplazan al punto de pago y se pueda efectivizar el cambio de modalidad de pago que convenga a su deficado
eslado de salud

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar s acciones implementadas destinadas s Ia solucibn de
los hechos alertados en el presenie caso

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolio: 01)

1. Copia de Ficha de Atencidn N* A-030-2022-ANC-P (01 folio)




FICHA DE ATENCION
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1.PROGRAMA pon X !lI : %ﬁﬁmmq i m*ﬁﬁm o 1042
'L DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) ttuler infarssadofa) |
5. Apellidos Nombres: | Aoy Daia Espein Jowd 4 Documanto-DH: - §ol9 1§08

3. Senp (Oémerck  |Mesmubine| | Famanha () 6. Fesha-Nacimiento: M| 0% | Q)7
7.EaUsusriofa)?:  |SI{ Wechatfockn_ ([ /| NO(X |8.Tiempo Residencia: || — | MEEES

% ComeoElectrinico: | — 0. Tolel, Personal: | q70003 5

. InstitueiéaiCargo: | CLTWE Hlinem — Fgeo, 12 Telf. Institucional: | —

13. Depariamanto: ![:3")"":':"5 ) 14 FI'EH"I'H'..: '{:kﬂ_n'.-,.r_, B::'Y-Mlﬂﬂi ]
13. Distritn: P ilGas 1€. CCPPMireccian: Futsng

IL DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: _ 17.FECHA OCURRENGIAL| 20 [0 (22 | |
A) LUGAR DONDE OCURRIOEL CASO:

8. Departaments: |  Dhrrurnsyg 19, Provincia: Do Evyraun

20, Diisérito: P iRsag 21. CCPPiDireccion: | 1 (nast

'B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: Ei Irdarmants debe procisar bien lo siguiente:
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