


 

COMITÉ DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 

 

En el marco de las acciones de veeduría/vigilancia, la secretaria del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del 
distrito de San Andrés, entrevista a la señora Josefina Patricia Carlos Viuda de Bernaola, identificada con DNI N° 22285337 en 
el cual se registra el siguiente punto crítico: 
 
1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION. La 

señora Josefina Patricia Carlos Viuda de Bernaola, de 85 años de edad, identificada con DNI N° 22285337, es usuaria del 
Programa Pensión 65 en el distrito de San Andrés, cuya modalidad es por Agencia Bancaria en la provincia de Pisco. quién 
cobra la subvención económica en la modalidad de cobro por agencia, en la provincia de Pisco. En dicha entrevista indicó 
tener dificultades para trasladarse desde su domicilio hasta el punto de pago, ya que por la avanzada edad presenta 
problemas para caminar.  
Así mismo, solicitó información sobre otra modalidad de pago, así como refirió desconocer los trámites y/o procedimientos 
correspondientes respecto a la gestión para la autorización de cobro por terceros.  Solicitándose al Programa efectivice una 
visita domiciliaria que posibilite a la familia el trámite de cobro por terceros, forma de pago estipulada por el programa, y 
pueda acceder a este beneficio en consideración a su delicado estado de salud. 
 
 

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: 
  

Se solicita se pueda verificar el caso de corresponder el caso se solicita se inicie un proceso de afiliación, solicitando  se nos 
pueda informa las acciones implementadas destinadas a la solución de los hechos alertados en el presente caso.  

 

V. ANEXOS: (Total de páginas/folios: 02 folios) 
 

1. ANEXO 01; Copia de la Ficha de Atención N° A-025-2021-ICA-P (1 folio). 
2. ANEXO 02; Relación de usuarios entrevistados (1 folio). 

 
 
 
 
 
 
 

…………………..………………………. 
Jhony Rojas Inga 

Responsable Regional 

Telf. ICA: 942159108 

Telf. LIMA: 945095602 
 CASO  N° 073-2021-CTVC/ICA 

                                                                                

PROGRAMA SOCIAL: PENSIÓN 65 1. FECHA DE REGISTRO: 21/06/2021 
                                          

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:  

2. APELLIDOS NOMBRES: CHIRA BERNAOLA DE GARCIA  MARIA YESSENIA  3. NÚMERO-DNI: 46152081 

4.ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN 
COMITÉ LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 
CIUDADANA DE SAN ANDRES 

5. CARGO: SECRETARIA 

                                        
II. IDENTIFICACIÓN DEL CASO:  6. FECHA DE OCURRENCIA: 03/06/2021 

7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: PISCO 

9. DISTRITO: SAN ANDRES 10. CCPP/DIRECCIÓN: NACIONES UNIDAS Mz B Lt 17 

11. PROCESO: SERVICIO DE PAGADURIA  
12.  ¿DÓNDE SE APLICÓ 

LA FICHA DE 

VIGILANCIA/ATENCIÓN? 
22285337-USUARIO 

13.  CANTIDAD DE 

AFECTADOS: 
01 

14. CANTIDAD DE 

PUNTOS CRÍTICOS 
01 

                                        

III. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS (ANÁLISIS y PRECISIONES):  



ANEXO 01:   
 
 
 
 

COMITÉ DE TRANSPARENCIA 

Y VIGILANCIA CIUDADANA 
 FICHA DE ATENCIÓN  FICHA N°  A-025-2021-ICA-P      

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atención 

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social 
-LA CANALIZACIÓN DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO- 

 
1.PROGRAMA pon X: 

 CONTIGO (   )     CUNA MÁS (   )      FONCODES (   )      JUNTOS (   )         PAIS (  )               

 PENSIÓN 65 ( X )      QALI WARMA (   ) 2.FECHA de REGISTRO: 
 

   22/06/2021 

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:  De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a) 

3. Apellidos Nombres: CARLOS VDA DE BERNAOLA JOSEFINA 
PATRICIA 

4. Documento-DNI:   22285337 

5. Sexo (Género): Masculino (    )               Femenino (  X  ) 6. Fecha-Nacimiento:   27/08/1989 

7. Es Usuario(a)?: SI (  X )Fecha Afiliación        /        /         
/ 

NO (   ) 8. Tiempo Residencia:  (             ) MESES          Más de 60 años. 

9. Correo Electrónico:  --  10. Telef. Personal:  947447126 (de un familiar) 

11. Institución/Cargo: -- 12. Telf. Institucional:  -- 

13. Departamento:  ICA 14. Provincia:  PISCO 

15. Distrito:  SAN ANDRES 16. CCPP/Dirección:  NACIONES UNIDAS Mz B Lt 17 

II. DESCRIPCIÓN AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 03/06/2021 

A) LUGAR DONDE OCURRIÓ EL CASO: 

18. Departamento:  ICA 19. Provincia:  PISCO 

20. Distrito:  SAN ANDRES 21. CCPP/Dirección:  NACIONES UNIDAS Mz B Lt 17 

B) DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente: 

22.           LOS HECHOS OCURRIDOS. CUÁNTOS Y QUIÉNES SON LOS AFECTADOS (cuando son más de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones). 

QUIÉNES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUÉ PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. 

PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¿QUÉ HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER? 

La señora Josefina Patricia Carlos Viuda de Bernaola, de 85 años de edad, identificada con DNI N° 22285337, quien es 

usuaria del Programa Pensión 65 del distrito de San Andres, manifiesta que es una persona con discapacidad y tiene 

   problemas de salud por la avanzada edad. Ella recibe su pension por la modalidad de cobro por Agencia, por lo que se 

   dificulta trasladarse desde su domicilio al punto de pago que está ubicado en Pisco. Así mismo indica que desconoce los  

   trámites y/o procedimientos para solicitar la autorización de cobro por terceros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23.TIPO d ATENCIÓN: Consulta (  )   Sugerencia (   )    Pedido ( x )    Reclamo (  )    Queja (   )    Denuncia (  ) 24.TOTAL FOLIOS: 1 

25.Dctos. ADJUNTOS: Memorial (  )   Informe (  )    Oficio (  )    Constancia (  )    Certificado (  )    Partida Nacmto (  )   Copia DNI ( X )    DJ (  )    Otros ( X ) 

26.OBSERVACIONES:  

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR 

(MIEMBRO DEL COMITÉ LOCAL) 

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) Ó 

INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL 
 

 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOMBRES APELLIDOS:    María Yesenia Chira Bernaola de Garcia 

DNI:   22285337                               CARGO:  Secretaria               _______ 

 

 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOMBRES APELLIDOS:   Josefina Patricia Vda de Bernaola 

DNI:  22285337                                            CARGO: __________________ 

 



 
 

ANEXO 02:   
Relación bimestral de usuarios del distrito de San Andrés - MAR-ABR y MAY-JUN 2021 

 
 
 

 


