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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y  VIGILANCIA
CIUDADANA SEDE ANCASH

V. LUZURIAGA 669

ERVICIO DE PAGADURIA 1618222-USUARIO

1

Durante las acciones de vigilancia al proceso de Entrega de la Subvencion Econtmica del Programa Pension 65 correspondiente
al periodo MAYQ-JUNIO 2023, bajo la modalidad de Agencia Bancaria, se registro la Ficha de Atencion N° A-008-2023-ANC-P,

informando lo siguiente:

1. USUARIO A DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA

PENSION: La Sra. Antonieta Dionisia Femnandez de Leon, identificada con DNi N° 31618222, adulta mayor de 70 afios
de edad, usuaria del programa Pensién 65 del distrito de Huaraz, asistié al punto de pago Huaraz para realizar el cobro
de su Subvencidn Econdmica.
Ef Sr. Francisco Leon llanes, identificado con DNI N° 31632184, esposc de la usuaria indico, su esposa tiene
dificultades para trasladarse al punto de pago para realizar ef cobro de sus Subvenciones Econdmicas en el Banco de
la Nacion, se encuentra discapacitada a raiz de dos operaciones que tuvo hace cinco afics, fue operada de apendicitis
y vesicula quedando discapacitada con dificultades para caminar, su cuerpo por momentos realiza movimientcs
involuntarios, por tal motivo siempre tiene que estar acompafiada de un familiar. Su esposo sclicitd se le brinde
orientacién sobre la RD N° 223-2020 MIDIS /P65-DE que aprueba la Directiva “Autorizacion de Cobro por Terceros de
la Subvencion Economica Otorgada por el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65", poniendo en
conocimiento los mecanismos de la autorizacion de cobro a través de terceras personas autorizadas. Porio mencionado
la usuaria necesita que se le verifique su caso para acceder a la entrega de la Subvencion Economica mediante ia
modalidad de autorizacion a través 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 solicita
implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion def servicio, por lo que en ese senfido se

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

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 detinadas a la solucion de

los hechos alertados en el presente caso.

1.- Copia de Ficha de Atencion A-008-2023-ANC-P {01 folio}.

2.- Copia de DNI de la usuaria (01 folio).
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COPIA DE DNi DE LA USUARIA
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