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Asunto :© Se ALERTA un (01) CASO
Da mi mayor consideraciin

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros
dal Comité de Transparencia y Vigilancia Cludadana (Comité). al mismo iempo manifestarle
que & Comité, tiena como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrolio e Inclusion Social; asl
eoma velar por ks transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comiles
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago legar el (los)
siguiente(s) CASO(S)"

« CASO N® D1E7-2022-CTVGIANG

Finalmente, me permito sugeririe que se realice la verificacion del caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar e! resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencidn, quedc de Usted
Atentamenie

! Para fectos de ta alencin del CASD akriado, s Comité snfiends gue un Caso Resuelts &3 agusl que ol Programa e ha
CrmunicEd - par secro - manifsstando:
1) Una condusién tobrs &l CASO Alertada, precsando § Send la CONDICION do: FUNDADO o INFUMDADD.
71 Sied CASD Alpriado es FUMDADD, s necssadio pracisar |8 medida comeciva mplementada o la medida & mmplemenai
y of plezn: previds
3) Siel CASD Aleriado as INFURDADD, e recessto precss s razones en s cuales sustenta ssts deciaidn

4] Biol CASD Alerado coimespords & dos & M personas alecladas. es nooseario indhidislize: s OO ¥ procadar
de acusin § los pumaraies o 1 segum comespanda.
£ Comité publica en s pagina wel indos kod casos aleriados al programa, asi como ks respuesiag redibidas
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Telf. de Ancash: 942154203 & |_H" 0187-2022-CTVICIANG

Teff LIMA: 945095602 | CASO 4
SOCWL: | PENSION &5 1. Fiecia o€ REGISTRO: 031172022

L INFORMANTESSOLICITANTE: :

2. APELLIOS HOWBRES: HERARERA QUEZADA CELITO PERCY |3 MomeRD-DNE | 474R0R1S

=Tk COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y WWGILANCIA

4. ORGANEACIONMSTITVCICN | (- \ra 1 jp DEL DISTRITO DE COISHCO [ skl

I, IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE DCURRENCIA: | 03/11/2022

7. DEPARTAMENTD: | AHCASH 8, PROVNCIA: SANTA

8. DisTarma: COISHCO 10, CCPPIDwscats: | COISHCO ]
A 12, ; DONDE SE APLICD

11. PROCESD: - | SERYICIO DE PAGADURIA LA Ficka oe Vigiuanan! | 32833081-USUARID

13 CANTIDAD CE o _ 14. CANTIDAD OE o

AFECTADOS: | - I

I, DESCRIPCKON DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante a8 acciones de viglancia e Sr. Ceito Pescy Herera Quezada, presidents del Comite Local de Transparencia y
Vigilancia Chudadana del distrio e Coishco, tsedinicamente reporo fa Ficha de Atencion N° 036-2022-ANCP informanda ka
siquianle stuaciin critica:

1. USUARIO/A DESCOMOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: La Sra. Valentina Matts Bemardo, dentificada con DNI N® 32803051, adults mayor de 88 afios de edad
y usuaria del programa Pension B5 del distilo tel Sants, presenta muchas dificultades para moviizarse por &
m'ﬁma:r:ruladameaimm‘rnI:IEpag:lmﬂbmmdeﬂamndai&amwsualmmmmnnﬂm.uﬂm
mayor peesenta demencia senil conbevada a un Alzhesmer donde tambien fiene dificulld para poder habéar y al
momento de trastadarse al banco 3 realizar & coben de |a Subvencion Econdmica, la perscna que |a sliende en
ventanilla le reafiza muchas pregunias para validar su idenddad ko que ie dificuls responder por su avanzada
enfermadad.

Solicitandesa al programa Pension 65 aborde & caso para que |3 wsuana pueds scceder al cobio @ iraves de
lercera persona aulorzada, por lo que requiere buscar 3 estrategia de orientacidn y aplicacin sobe fa RD N* 223-
2020 MIDIS /PE5-DE

| IV, SUGERENCIAS | RECOMENOACIONES: e i T |

En & marca de los lineamientos Wcnicos del Programa y sus acclones de coordinacion en bienestar dal adullo mayor, se
solicila implementar las medidas comectivas a fin de garantizar una adecuads prestacitn del servicio, por o gue en ese
sentido se recomianda;

s Garantizar ¢l cumplmienio de la RD N* 223-2020 MIDIS PE5.DE que aprusba la Directiva “Awonzacion de la
Subwencién Econdmica de Usuanos del Programa Nacional de Asstencia Solidaria Pension 657, respecto a las
dhpm-i;hmapqﬁﬁmﬁrﬂ;mhmnﬁmﬁﬂmtaﬁﬂlﬂdeﬁhﬁdﬂammm porigndo &0
conocimients los mecanismos de la auiorizacion de cobeo a iraves de infceras parsonas sutonzadas.

» Efoclivizar ias vigitas domicilianias en &l caso de log adullos mayores en situacion de discapacidad y enfermaes que
alin =& desplazan al punio de pago y 8 pueda afectivizar ef cambio de modaldad de pago que convenga a su
dedicadn estado de salud,

= Se solicita se pusda verificar of cago y s@ nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a [ solucion de
fos hechos aledados en ol presente caso

V. ANEXDS: (Total de paginasifolio: 03) ]

1. Copia de Ficha de Alencabin A-036-2022-ANC-P {01 folic)
2.. Copia da DNIde la usuaria (01 folio)
3.- Registro fologrifico (01 folio)




FICHA DE _J'-".rl_-NC|ﬁ:"'.!| FICHAN®" 4 -035- 2027 - And]

'-Lmlli Hernero Qutzado Celika ""mcu.- 4, Documento-DMI; e LA
5. Sexo (Género); | Mesculna | ) Femenino| | B. Fecha-Nacimiento: 12/ ez /1979
1. Es Usuariofa)?: S1{ [Fechadfiiacen 1 | NO(} |B. Tiempo Residencia: (| — ) MESED

B, Comeo Elecirénico: 10 Telef. Personal: 87 E3 14047
. |11 mettucloniCarge: | LuTNC fomnce [ Presidewle |12 Telf instiucionak | —

13.Departamenta: | fincasia 114, Provincia: Santa ]
18, Distrito: Caahen |16, CCPPIDineccién: | Cuahco _
. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |31 L 122/
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18, Departamano: Ancagh |18, Provincia: Sanla

—1, Distrito: Ceishes |21 CCPPMDiraccién: | (pichie
8) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELAGIONADOS AL CASO: EI Informante dobe precisar bian lo siguiente:
2, L8, HECHOS DCLARIDGE, CLRT, ¥ OURENES SCM LTS AFEC TAE: s e el 5 Sl i e Sppfion St B, Edad ¢ Oarocio]
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ANEXC 03

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 01: Usuane del programa Pension 53 con dificullades para irasladanse & punio o pago.



