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Asunto . Se ALERTA seis (05) CASOS

De mi mayor consideracion:

Es grato dingirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del Comite de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarie que el Comité, tiene como funcion
principal la de wigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de

Desarrollo e Inclusion Social; asi como velar por la transparencia y neutralidad 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 Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los) siguiente(s) CASO(S)":

» CASO N° 0246-2023-CTVC/ANC

» CASO N® 0247-2023-CTVC/ANC

» CASO N° 0248-2023-CTVC/ANC

» CASO N°® 0249-2023-CTVCI/ANC

= CASO N° 0250-2023-CTVC/ANC

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted.
Atentamente,

1) Una conclusion sobre e CASO Alertado; precisando si tiene 1z CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telf. de Ancash: 942154203 |

| N° 0248-2023-CTVC/ANC |
' Telf. LIMA: 945095602 | | |
'PROGRAMASOCIAL: | PENSION 65 1. Fecnape REGISTRO: | 2310612023
L DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE; ' '
2. APELLIDOS NOMBRES: TRUJILLO SALAS NELLY JUSTA 2 NOMero-DNI: | 45586818 |
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 1
. DRGANIZACION/INSTITUCION . CARGO:
: | CIUDADANA DEL DISTRITO DE CAJAY a S
il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FecHA DE OCURRENCIA: | 23/06/2023
7. DEPARTAMENTO: ANCASH B. PROVINCIA: HUARI
9. DISTRITO: HUARI 10. CCPPIDRECCION: | JR. SAN MARTIN SIN B
_ 12.  DONDE SE APLICO
11. PROCESO: SERVICIO DE PAGADURIA LA FicHA DE ViGILANCIA | 37261676-USUARIO
| ATENCION?
13. CANTIDAD DE o1 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS | -

-mussmmﬂnusmsuecmmumymw:

Durante las acciones de vigilancia al proceso de Entrega de la Subvencién Economica del Programa Pension 65
al periodo MAYC-JUNIO 2023, bajo 12 modalidad de Agencia Bancaria, se apiico la Ficha de Atencion N° A-D
informando lo siguiente:

comrespondients
11-2023-ANC-P,

1 USUARIO A DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: La Sra. Santa Priscila Calderon Figueroa, identificado con DNI N° 32261676, adulta mayor de 82 anos de
edad, usuaria del programa Pension 65 del distrito del CCPP. Huamparan — Huari, asistio al punto de pago, para realizar
el cobro de su Subvencion Econamica. La Sra. Santa Asensios Calderon, identificado con DNI N® 32305002, sobrina
de la usuaria, indico, su tia ya no escucha y por su avanzada edad fiene problemas para desplazarse al punio de pago,
para el cobro de su Subvencion Economica del Programa Pension 65 se trasladado acompanada de su sobrina, quien
manifestd que el traslado es muy penoso y dificultoso, y por hallarse en el grupo de personas vulnerables no puede
trasladarse al punto de pago, solicito se le brinde orientacion sobre la RD N° 223-2020 MIDIS /P65-DE que aprueba la
Directiva “Autorizacion de Cobro por Terceros de la Subvencion Economica de Usuarios del Programa MNacional de
Asistencia Solidana Pension 657, respecto a las disposiciones especificas donde se hace mencion sobre las visitas de
difusion a los usuarios poniendo en conccimiento los Mecanismos de la autorizacion de cobro a traves de terceras
personas autorizadas. Por lo mencionado la usuaria necesita acceder a la entrega de la Subwvencion Econémica

mediante la modalidad de autorizacion a fraves de una lercera persona que ofrece el programa.

| V. SUGERENCIAS | RECOMENDAGIONES:

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

recomienda:

e  Efectivizar las visitas domiciliarias en el caso de los adultos mayores en situacion de discapacidad y enfermos que aun
se desplazan al punto de pago y se pueda asfectivizar el cambio de modalidad de pago que convenga a su delicado estado

de salud.

e Se solicita 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, en cumplimiento a la Resolucion de Direccién Directoral N° 223-2020-MIDIS/P65-

DE, que aprueba las Disposiciones Especificas 7.2 “Designacion de terceras personas autorizadas”.

V. ANEXOS: (Total de paginasffolio: 01)

1.- Copia de la Ficha de Atencion A-011-2023-ANC-P {01 folio)
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COMITE DE A DE L () FICHAN"A-CIt -2¢ 33 ANic- P
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1PROGRAMA pon X{ core, ) mlj seston i Mmatat B8 2FECHA de REGISTRO: | 231 €€127
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) m:dar mf&rﬁadnfa]
3. Apellidos Nombres: | Asencios Caldenn  Santa |4 Documento-DNI: 272305002,
5. Sexo (Género):  [Masculno( ) Femenino () E. Fecha-Nacimiento: | - /0 - 977
_ |7. Es Usuariofa)?: SI( JFechaAffiacon__ [ [ /| NO{<) |8 Tiempo Residencia: |( ) MESES
9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal: aq 22344159
11. Institucién/Cargo: 12 Telf. Institucional: | = —
13, Departamento: - AN ciLGH 14. Provincia: HURART _
15. Distrito: Kuael 16. CCPPireccion: | Cas. Tashita 1 Huanpamy
IL DEEERIPEI&H AL DETALLE DEL:CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 23 10¢€1 23
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: '
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PRECISAR CLARAMENTE S EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADC AL OFERADOR DEL PROGRAMA, (QUE HIZO £ PROGAAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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23.TIPO d ATENCION: |Consulta { ) Sugerencia ) Pedido { ) Reclama { ) Queja () Denuncia [ ) a 24.TOTAL FOLIOS:
25 Dctos, ADJUNTOS:. | Memorial | ) informa [ ) Oficia { ) Constancia [ ) Carfificade { ) Partida Nacmto { ) Copia DNI{ ) DJ( ) Otres { )
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