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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

Huaraz, 07 de agosto de 2023

OFICIO N° 0112-2023-GTVCIANCASH [ a s oo
SUNDAD TERRITORIAL A:\};CA%H
Sefior RECIRINDO
HECTOR IVAN LANDAURO SOTELO ' :
Jefe de la Unidad Territorial Ancash 1 07450 2003
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 s J
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Asunto :  Se ALERTA siete (07) 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 Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que el Comité, tiene como funcion
principal a de vigilar los avances en gl cumplimiento de los objetivos de los programas soclales del Minlsterio de
Desarrolio e Inclusién Social; asf como velar por la transparencia y neutralidad en 1a ejecucion de sus prestaciones

sociales.
En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el {los) siguients(s) CASO(S)":

o CASON° 0226-2023-CTVC/ANC

» CASO N° 0227-2023-CTVC/ANG

o CASO N° 0228-2023-CTVCIANC :

o CASO N° 0229-2023-CTVC/ANC '

e CASO N° 0230-2023-CTVC/ANC

o CASC N° 0231-2023-CTVC/ANC

o CASO N® 0232-2023-CTVCIANG
Finalmente, me permito sugerirle que se realice fa verificacion de los casos y, concluido su procedimiento, le solicito
sirva comunicar et resultado de la misma.

Ala espera de su pronta atencion, quedo de Usted.

Atentamente,
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! Para efectos de la atencion del GASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha

comunicado - por escrito -, manifestando: |
1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICIC)N de: FUNDADO o INFUN[\)ADO.

2y Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.

3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde & dos 0 Mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder

de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todas los.casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Gamarra N° 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular; 942154203
Correo Electrénico: mezadepartes.ctveperu@gmail.com / ancash.rretveperu@gmail.com
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COMITE DE,TRANSPARENIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 N° 0226-2023-CTVC AN c

Telf. LIMA: 945095602
PENSION 65

MOLINA TREJC MARINA FILOMENA

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA DEL DISTRITO DE RECUAY

| 2010612023

ANCASH RECUAY

RECUAY RECUAY

| RECUAY-0378

SERVICIO DE PAGADURIA

Durante las acciones de vigilancia al Servicio de Entrega de la Subvencione Econémica del Programa Nacional de Asistencia

Solidaria - Pension 65, a Sra. Marina Filomena Molina Trejo, presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana

del distrito de Recuay, registro en la Ficha de Atencion N° A-006-2023-ANC-P ¢l reclamo de los usuarios/as, identificando ef
 siguiiente punto critico:

1. PERSONAS FALLECIDAS FIGURAN EN EL PADRON DE ABONADOS: En el padron de abonados correspondiente
al biméstre mayo-junio 2023 que fue publicado aun costado del Banco de la Nacion, se registrd el nombre de usuarios/as
fallecidos con abono, cuyos nombres se detallan a continuacion:

. SrCirilo Niceforo Mendoza Robles, identificado con DNI N° 32641459, fallecido el 06.05.2023.
- Sra. Teodora Corpus |&zaro, identificada con DNI N° 48380398, fallecida aproximadamente entre el 18 y
20.05.2023. Usuania cobra a través de un Tercero Autorizado.

En base a lo sefialado, seria necesario dar seguimiento con visita domiciliaria de parte de los operadores del programa,
esta situacién provoca disconformidad entre los usuariosfas. .

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion en bienestar del adulto mayor, se soiicita
implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio, por lo que en ese sentido se
recormienda: :

e Mejorar los canales de comunicacion utilizados por el programa para identificar casos como este, con los aliados
estratégicos y autoridades a nivel iocal; para asi evitar cobros indebidos de usuarios/as que se reportan como fallecidos.
Fortalecer las acciones de verificacion de supervivencia, por parte de los operadores locales del Programa Pensitn 65.
Se solicita se pueda verificar el caso € informarmos sabre lo ocurido, las medidas adoptadas y las acciones que se
vienen estableciendo para la prevencion de estos cascs. ‘
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1.PROGRAMAPONX] pys( ) PENSIONG5(x) QALIWARMAL ) | 2.FECHA de REGISTRO: 201061251
l. DATOS DEL INFORMANTE/SQLICITANTE: De ‘preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: ‘?\‘g\\\,‘ \“‘\: G )‘\f_ L\La:f\ g 4 Documento-DNE | =2 (Go3s3: '
5. Sexo (Género): Masculino { ) Femenino { ) §. Fecha-Nacimiento: ©s/od /7 2
_ [7.Es Usuariofay2: - Isi JFechaAfliacion__I____J | NO( ) 8. Tiempo Residencia: |{ ) MESES
9. Correo Electionico: |~ —— ' | 10. Telef. Personal: o
11, Institucion/Cargo: | Py esl den L€ 12. Telf. Instituicional:
13. Departamento; - Ancas b _ 14, Provincia: 2o wy L LT
15.D'{51ritqf". R R Recsoyf . 146, CCPPiDireccion: ™ eme .f“&{‘i Bemes :
il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL: CASO: o |17.FECHA DCURRENCHA: {20 Ln€ 1 J31 |

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: )
18. Departamento - Anecosh - . 19. Provincia: T e sy -
20. Distrito: B e oy 21, CCPP/Direccidh: Plezo % Dymas
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informmante debe precisaf bien lo siguiente: -
22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADQS (cuando son maés de 3 adjuntar listado coa: Apelidos Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
. QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASC. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASD.
PRECISAR F‘.LARAMENTE 1 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA, LQLIE HIZO Bl PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESCLVER?
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