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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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el UM CASO ‘wn 802022 CTVCIANC.
1. Fecka 0 REGISTRO:

| FROGRAMA SOCIAL: F'-EHEHfIH 685 ! Wh‘.li‘!ﬂﬂ

Lmumw_
L AFELLIDGE MOMSAES: PALACIOS OSORIC ESTHER MARGARITA 1. NomeRe-DNI: 44535434
COMITE LOCAL OE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA
ORGANTACKNINETTUCKN
i CIUDADANA DEL DISTRITO DE NASIN 5. Cano: PRESIDENTE
IL DENTIFICACION DEL CASO: : B. Fecia o€ OCURRENCIA: | 1211072022
7. DEFRATAMERTS AMNGASH - B. Provmcii; HI.JEFIJ
& DEtRimo: MASIN 10, COPPIDmEccte: | MASIN
_ 12. £ DONDE SE APLICO
1. Proceso: SERVICIO DE PAGADURIA LA FicHape ViciLanciad | 4B558517-USUARD
ATERcdn?
13. CANTIOAD DE " 14, CANTIDAD DE Lo
AFECTADOS! PusTos CRINICOS |
I DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES]:

Durante las socinnes o vigilancia & Sra. Esther Marganta Palacios Osono, presidenta del Comité Local o8 Trarsparencia v
Vigilancia Cludadara dal disfrito de Masin, isefoncamente repond la Ficha da Alencion N* 032-2022-ANC-P informando |a
sipusente situacion critca:

1. USUARIOIA DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: E! 5r. Cesar Sebastian Huamén Pineda, identificada con DI N* 48658517, adulto mayor de 56 afios de
edad, 85 una persona de |2 tercera edad con discapacidad (sordomudo) que a 13 fecha ya no camina y se encuentra
postrade an cama (war anema 03), vive oe la candad deka familia de la Sra. Mery Geaneti Cudiones Trufilio (DRI N*
322804 53), bene como umcos familianes 3-sus sobnncs gue wiven en la owdad de Lima quienes ya ni siqusars ge
Comanican para conocer & estado de salud de su WD, es usuano ded programa Pension 85 del distriio de Masin y
para frasladarse a la cadad de Huan donde reatza & cobro de la Subvencion Econdmice |a familia de la Sra. Mery
Cuiflones tiene que ocuparse de su higiens personal para frasladars con su movilidad, que en muches de kos casos
por Sus ocupadicnes les dificulta realzar &f cobro aparhinamente

Solicitandose al programa Pensidn 65 aborde el caso para que 8 usueno pueda acoeder 3l cobro de i Subvencidn
Econdmica a fraves de fercera persond aulorizada, por o gue requiere buscar |3 estralegia de onienlaciin y
aplicacion sobre la RD N° Z23-2020 MIDIS /P65-DE.

| IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

En & maro de s ineamientos #ecnicos del Programa y sus - acciones de coordinacion en bienesiar dal adulto mayor, se
solicita implementar las medidas comectivas a fin de garaniizar una adecuada prestacion del servicio, por o que en ese
sonbido 5@ recomenda:

» Garanizar & complimienio de la RD N° 232020 MIDIS /PSS-DE que aprueba la Directiva “Auborizacion de la
Subvenciin Econdmica de Usuarios del Programa MNacional de Asistencia Solidara Pension 657 respecto a las
disposiciones especificas donde se hace mencion sobreé las vistas de difusion & los usuarios poniendo en
conocimiento ks mecanismos de ta aulorizacion de cobr a traves de terceras personas aulonzadas,

« [Efectivizar las visitas comiciiarias en el caso oe los adulfos mayones en situacion de discapacidad y anfemos que
atn s& desplazan & punio de pago y se pueda efectivizar & cambio de modakdad de pago que convenga 8 su
delicedo estado de salud

» Se solicita sa puada verflicar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a |z soludion de
los hachos alertados en el presente caso
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3. Apsllidos Nombres: | Palawies Dsarls Eather Mosgasdiold DocumentoDNE | 44535434

§. Boxo |Génon): Masaulng [ | Feersaring | 22} E Fecha-Macimisnla: | 02/ 11} I98g
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.!'.I.Iﬁr:iﬁnt-nu: ELTVA Mama — Prsaid anla 12. Telf. Instiucional: | —

13 Departamenta: AUCATL 14, Provincla: Hua eI
15, Distrito: Pa S LR 16. CCPPIDirocein: P&

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: E | 17.FECHA DCURRENGIA:| 121 @ 122]
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamenta. ANeas 18, Provinein HUARL

20. Distrito: A SN an. wmm 4 ASH b

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELAGIONADOS AL CASO: £/ informante debe procisar bisn lo siguisnte:
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ANEXO0 02
1A DE DNI DEL USUARID




AHEXO 03

REGISTRO FOTOGRAFICO

Folo 1; Useado dal programa Pensidn 65 posirado en cama.



