COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

“Deceranie de la igualdad de Oponiunidaces para Mgores § Homines™
=“Aho del Fortalecimiento da la Sohermnis Mazinpsl®

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.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

S R CASQ :H" 0179-2022-CTVCIANC

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FEcHA @n.rmnj
1. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: :
Z APeLuposMOMBRES: | PALACIOS OSORID ESTHER MARGARITA 3 Nimemo-DME:. | 44535434

BT | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA -

ORGAMZACKNINSTITUCION :
L3 | CIUDADANA DEL DISTRITO DE MASIN DA bt
ummﬁm . Fecwa oE OCURRENCIA: | 15/10/2022
7. DEPARTAMENTS: L 8. PROVINGIA: HUARI
9 DistRIO: F_-lf-.SIH | 10, CCPPIDwECT | MASIN
_ 12, ;Dow0E SE APLED

1. Paoceso: SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DEWIGLANCIAY | 42379342 LISLARID
1. CaNoADDE | u%u s
_AFECTADOS: PunTos CRincos

Il DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

b

Curante lag acciones: oe vigilancia fa Sra. Esther Margarita Palacics Osona, presiderta del Comité Local de Transpanencia v
Vigilancia Cludadana ded fistrilo de Masin, telefbnicamente reportd la Ficha de Atencidn N* [33-2022-ANC-P informando |a
Squlenta sAuacidn crifica;

&

USUARIOM DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PEMNSION: La Sra. Regina Cateera Campos, identifcada con DNI N® 8379342, adulla mayor de 85 afos de edad y
ustaria del programa Pensedn 65 o8l dstriio de Masin, presenta muchas dificultades para movilizarse por si miama,
Por su gifo nival de wulnerabiidad, ha Bnido antericmmenta al apoys del Gobiema Local para trazladarse & & ciudad
oe Huar, donde maliza el cobo de la Subvencidn Econdmica, ya que implca realizar un viage de 1 hora, en combi o
bus. La adulta mayor vive sola, presenta dofencies en sus pies propias de su edad que no le permite caminar y fiene
dificulted para poder hebler, recibe |a visia de las volunlanas de la pamoquia quienes se encaman de su higiene

persana.
Solictandose al programa Pensidn 65 aborde el caso para que el usuario pueda acceder al cobro de la Subvencidn

Econbmica a irawes de iBrceda persona aulonzada, por o que requiens buscar [a estrategis oe onemtacion y aplicacion
sobre [a RO N® 223-2020 MIDES /Pes-0E,

| IV, SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

En &l marco de los ineamienios fécnicos del Programa v sus acciones de coordinaceon en bienesiar del adulio mayor, se
solicits imphamartar las medidas comectivas & fin de garantizar una adecuada prastacitn dal senicio, por o que en ese senfido
S8 necomianda;

# Gamanizar el cumpliments de la RD K® Z23-2020 MDIS PE5-DE que aprisha la Directiva “Auloizacion de 13

Subvencitn Econdmica de Usuanos del Programs Macional de Asislencia Sdidara Pensidn B5°, respectn a las
disposiciones especificas donde sa hace mencion sobee kag visilas de difusion a los usuanos poniendo en conacimiento
ks mecanismos: die |3 autorizaciin de cobro 8 fraves de ferceras parsonas autorizadas

Efectivizar las visitas domiciiarizs en el caso de los adultos mayones en situacion de discapacidad y enfermos que aiin
%2 desplazan & punto de pago v se puada efectivizar el cambio de modaidad de pago que convenga a su deficado
estado da salud.

Se solicits se pueda verificar & caso y 58 nos pusda informar s acciones implemanizdas destinadas 2 (3 sokicdn de
los hechos alartados en el presente caso

V. ANEXDS: (Total de péginasffolio: 03}

- Cogea de Ficha de Atencion A-033-2022-ANC-P (01 foig)
Z-
3.
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COMITE DE TRANSFARENCIA

¥ VIGRANCLA FIUBABANA FICHA DE ATENCION ' FICHAN®_ (0332027 —wC

n<ER y Vigilanoin udadena facilita & lanagdo de ka Ficha A0 A iemedta
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£ L8 0 HAC] DGRAMAS SOCLALES ES GRATLETS v M0 DG AD
1PROGRAMA pon X, suc! " eusons00 wmsns | |2FECHA deREGISTRD: 15119 422
. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debo ser si{ls) mismo(a) titular interesadola) il
1 Apellidos Nombres: 'Fal.umn e Momsocioa 4. Documensc-DNL: Lys 3 sy,

5 Sexo(Bénero),  |Mascutno| | Famenno () 6. Facha-Nacimiento: | 0L/ I/ (55 o

7.Es Usuariofa)?: |SI| |Fechafilactin__[ | ([ NOG |8 Trempo Residencia: [i— ) MESES
9 Comreo Blectrtnlea: | _ [10.Telat.Fesonal | 2397 ggey
1, InstituciénCargo: |CLTVC pomim mesen | Priovmrury |12, Toll, Instibicional; | ——
13. Departamente; Frdcison 14, Provincia: Huse, y ]
. |15 Distrite: | Hon 16, CCPPIDreccion: | tsm
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: ~ |t7.FECHA OcURRENCIA:[ IS 18 e |
|A) LUGAR DONDE DCURRIO EL CASO:
18, Departamento: HmJi _ | 119, Provincia: : H._uq-_. =
.20, Distrito: ey in H. CCPPDineccion: | i@
&) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: £/ informants debe precissr bien Io siguionte.
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Folo 0: Usuaria cel programa Pension &5 con dfcuitedes para irasladarse & punio de pago.



