COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

Huaraz, 11 de agosto de 2023
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Asunto  : Se ALERTA seis {06) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de ios miembros del Comite de
Transparencia y Vigitancia Ciudadana (Comité), al mismo tierpo manifestarie que el Comité, tiens como funcidn
principal la de vigilar los avances en €l cumplimiento de los objetivos de los programas sociales det Ministerio de
Nesarrollo e Inclusion Social; asi como velar por la transparencia y neufralidad en la ejecucion de sus prestaciones
sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités Locales de
Transparencia y Vigitancia Ciudadana, adjunto al presente le hago tegar et (los) siguiente(s) CASO(S)":

» CASQ N° 0233-2023-CTVC/ANC )

¢ CASON® 0234-2023-CTVC/ANC

e CASO N° 0235-2023-CTVC/ANC

o CASO N° 0236-2023-CTVC/ANC

o CASO N° 0237-2023-CTVC/ANC

o CASON° 0238-2023-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice fa verificacion de los casos y, concluido su procedimiento, le solicito
sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted.
Atentamente,
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: Para efecios de la atencién del CASQ alertado, el Comité entiende que ur Gaso Resuelto es aque! que el Programa le ha
comunicado - por. escrito -, manifestando: :
1) Una conclusion sobre el CASC Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la madida a implementar
y el plazo previsio.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segin corresponda, :
£l Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Gamarra N° 376 Huaraz-Ancash. Of. de la MCL.CP
Celular: 942154203
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Pagina Web: www.ctvcpery.org.pe '
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SERVICIO DE PAGADURIA 31616249-USUARIO

01

Durante las acciones de vigilancia al proceso de Entrega de la Subvencion Econdmica del Programa Pensién 65 correspondiente
al periodo MAYQO-JUNIO 2023, bajo la modalidad de Agencia Bancaria, se registré la Ficha de Atencion N° A-016-2023-ANC-P,
informando lo siguiente:

1. USUARIO A DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: El Sr. Luis Chinchay Dominguez, identificado con DNI N° 31616249, adulto mayor de 78 afios de edad,
usuario def programa Pension 65 del distrite de Pira, asistid al punto de pago Huaraz para realizar &l cobro de su
Subvencidn Ecendmica.

E1 8r. Marcelo Ledn Chinchay, identificado con DNI N° 31645475, sobrino del usuario indico, su tio ya no puede hacer
cola para realizar el cobro de sus Subvenciones Econdmicas en el Banco de la Nacién, por su avanzada edad tiene
problemas para mantenerse de pie y por momentos tiene lagunas mentales, tal es el caso que en el anterior operativo
de pago se extravio, por tal motivo lo acompafio realizando la cola, también informd, para trasladarse al punto de pago
estan asumiendo doble gasto de pasaje afectandose econdmicamente, por lo que solicitd se le brinde orientacion sobre
la RD N° 223-2020 MIDIS /P65-DE que aprueba la Directiva “Autorizacion de Cobro por Terceros de la Subvencién
Economica Otorgada por el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65°, para que tenga conocimiento de
los mecanismos de [a autorizacién de cobro a través de terceras personas autorizadas. Por lo mencionado el usuario
necesita acceder a la entrega de la Subvencion Econémica mediante la modalidad de autorizacion a través de una
tercera parsona que ofrece ef programa. '

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

recomienda:
»  Efectivizar las visitas domiciliarias en el caso de los adultos mayores en situacion de discapacidad y enfermos que aiin

se desplazan al punto de pago v se pueda efectivizar el cambic de modalidad de page que convenga a su delicado

estado de salud. .
«  Sesolicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las accicnes implementadas destinadas a fa solucion de

los hechos alertados en el presente caso.

1.- Copia de Ficha de Atencion A-016-2023-ANC-P (01 folio).
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CONTIGO( ) CUNAWAS( | FONCODES( ] JUNTOS(

}

1.PROGRARA pon X 2.FECHA de REGISTRO: | 2110623

PAIS( ) PENSION 65 (3¢} QALIWARMA( ") °

i DATOS DEL INFORMANTEIS{)LHCETANTE De preferencia debe ser ei{la) mismo(a} titular interesado(a) -
3. Apellidos Nombres: | [ .pn :e‘nmchcw Hasoelo 4. Documento-DNE: 21645475

5. Sexo {Género): Masculino a) r-emenmo( ) 6. Fecha-Nacimiento: e

o

7. Es Usuario{a)?: 8, Tiempo Residencia: |{ Y MESES

/] NO(}(}

SI{ )YFecha Afiliacion__ {

8. Correo Electronico: 10. Telef. Personal; 963 3BOII3

1. instituzion/Cargo: 12, Telf. Institucional | . —

civdadano

13, Departamento: Ancash 14, Provincia: Hoara 2

15, Distrito:’ Pira Shiaan

18. CCPP/Direccion:

Ii. DESCR_EPGION?AL DETALLE BEL CASO; - [17.FECHA OCURRENCIA; 1&%

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: - | Anecash ' 19. Provincia: Huasraz

20, Distrito: Huorao. 21, CCPPIDireccién: | Av- Lozurlaga 667

B) B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELAC!ONADOS AL CASO: El informante debe precisar Fhien I sigusierie:

22. LOS HECHOS QCURRIDOS, CUANTOS ¥ QUIEMES SON LOS AFECTACOS (cuzndo son mas de 3 ad]unlar listado con: Apeilidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones),
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSOMAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL LASO.
PREC'S»‘\R CL.‘\RAMENTc Sl EL GASD YA FUE ANTES PRESENTACD AL OPERADCR DEL ®PROGRAMA. 4LQUE HIZO EL FROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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23,TiPOd ATENC!ON Consulta { ) Sugerencia { ) Pedido ¢} Rectama { ) Queja (} Denuncia { ) 24,]'0_']'}1\1_— FOLIOS: | ol
25 Detos. ADJUNTOS:: | Memorial { ) Informe ( ) Oficio { } Constancia { } Certificado { } Partida Nacmto { ) Copia DNI{ ) DJ { ) Otros { )
28. GBSERVAC!ONES

NG'V!BRE FIRMA v SELLO DEL VE;DOS " NOMBRE Y FIRMA Y/O BUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O

. (MEMBRO DEL COMITE LOCAL)

INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

o 2166036 0
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CARGO:,

REIVC

nomsres ApeLLioos:_Hleu celo leane QRineko v
on: 3led 5445

CARGO:




	OFICIO N° 0113-2023-CTVC_ANCASH_.pdf (p.1)

