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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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

N° 0229-2023-CTVC/ANC

Telf. LIMA: 945095602
PENSION 65

19/06/2023

COLONIA MACEDO PROSPERO EUGENIO

CARHUAZ

AV. LA MERCED 633

48654114-USUARIC
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Durante las acciones de vigilancia al proceso de Entrega de la Subvencién Econdmica del Programa Pensién 65 correspondiente
al periodo MAYO-JUNIO 2023, bajo la modalidad de Agencia Bancaria, se registré la Ficha de Atencion N° A-015-2023-ANC-P,
informando lo siguiente: .

1. USUARIO A DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: La Sra. Maria Teresa Cantli Necochea, identificada con DNI N° 48654114, adulta mayor de 89 afios de
edad, usuaria del programa Pension 65 en el distrito de Carhuaz, asistié al punto de pago Carhuaz para realizar el cobro
de su Subvencion Econdmica. La Sria. Mirian Cecilia Giraldo Gutiérrez, identificada con DNI N® 77234997, nieta de la
usuaria, indico que su abuela tiene problemas de salud propias de su edad y para desplazarse al punto de Pago la tiene
que acompafiar. La usuaria por su avanzada edad y por hallarse en el grupo de personas vulnerables necesita otra
forma de pago, por lo que su nieta solicitd se le brinde orientacion sobre fa RD N° 223-2020 MIDIS /P65-DE que aprueba -
la Directiva "Autorizacion de Cobro por Terceros de la Subvencion Econémica Otorgada por el Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65", ademas se difunda fa directiva a través de las visitas domiciliarias realizadas y/o en’
los puntos de pago poniendo en conocimiento los mecanismos de la autorizacion de cobro a través de terceras personas
autorizadas. Por lo mencionado la usuaria necesita acceder a la entrega de la Subvencion Econémica mediante la
modalidad de autorizacién de cobro por medio de una tercera persona que ofrece el programa.

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

recomienda:
«  Efectivizar las visitas domiciliarias en el caso de los adultos maycres en situacion de discapacidad y enfermos que adin

se desplazan al punto de pago y se pueda efectivizar el cambio de modalidad de pago que convenga a su delicado

estado de salud.
= Se soiicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion de

los hechos alertados en el presente caso.

1.- Copia de Ficha de Atencién A-015-2023-ANC-P (01 folio).
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Y VIGILANCIA CILUDADANA F ICHA DE |
E! miembro del Comité Local de Transparenma v g{nlaﬁ a Ciudadana fac:l:ta e
cuando el Informante/Solicitante (de preferenc ARIO) pide hacer [Ieg £
LA CANALIZACION DEL CASO HACIA Los PROGRA Ag 5¢)
CONTIGO{ ) CUNA MAS( ) FONCODES | . )
PAIS{ }

FICHAN® 4-015- 2043 A

JUNTOS{ )
PENSION 65 () QALIWARMA( ) -

.;5. Apellidos Nombres:

eaolonia b‘lace.cél_o 'p_rcslpuo'

4. Documento-DNI:

22083 2410

5. Sexo {Género}: Masculino (3¢) Femenina ( ) 6. Fecha-Nacimiento: | 79 -0OF. (95 ¢

7. Es Usuario{a)?: SI( )FechaAfiliacion__ [ I/ l NG (> '|8. Tiempo Residencia: |( JMESES W4 ahos
9. Correo Electronico: — 10. Telef. Personal: GYRGLOE53Y

11, InstitucioniCargo: | Pros cdente: deo CL TV e 12, Telf. Institucionial: — '

13. Departamento: Anecas h 114, Provincia; Cerhuas

15. Distrito: Caxhooz 16. CCPP/Direccidn: Couhuas

£9] 061 23

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: Nncash 19, Provincia: Coarhuap,

20, Distrito: Carhuey 21. CCPPDireccion: | Ny, (o Hereoo! 633
B) DESCRIPCION DE 1.0S HECHOS RELACIONADOS AL CASO: £l Informante debe precisar bien fo sigulente:
22

LCS HECHOS OCURRIDOS, CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADGS (cuando san mas da 3 edjuntar listado can: Apellidos, Nombres DN, Edad y Observaciones).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES GUE MOTIVARON EL CASO, QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTACAS PARA RESOLVER EL CASQ.
PRECISAR CLARAMENTE 5l £L CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OFERADOR DEL PROGRAMA. 2 QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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