COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ICA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Ica, 25 de agosto del 2021

OFICIO N° 030-2021-CTVC/ICA

Sefior (a)

JUAN MELCHOR VALDIVIA ARENAS

Jefe de la Unidad Territorial - Ica

Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65
Presente. -

Asunto: Se ALERTA un (01) CASO.

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 funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon 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):

e CASO N° 079-2021-CTVC/ICA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar los resultados de las mismas.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente, ~
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Jhony Rojas Inga
Responsable Regional

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende gue 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 CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Tacna N° 150, ler piso Oficina N° 11 Ica.
Celular: 942159108
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / ica.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: 942159108
Telf. LIMA: 945095602

CASO

N° 079-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL:

PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO:

24/08/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES:

GUTIERREZ LOYOLA AUROLINDA

3. NOMERO-DNI: | 21794940

COMITE LOCAL DE TRANSPAREN

CIAY VIGILANCIA

4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE GROCIO PRADO 5. CARGO: VICEPRESIDENTE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/08/2021
7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: CHINCHA
9. DISTRITO: GROCIO PRADO 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE SAN LORENZA N° 113
12. ; DONDE SE APLICO
11. PROCESO: SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE 21848592-USUARIO
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

Ill. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia, la vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
del distrito de Grocio Prado, reporta la Ficha de Atencion A-029-2021-ICA-P, en el cual se registra el siguiente punto critico:

1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION. El
sefior MOISES YATACO CHUMBIAUCA, de 74 afos de edad, identificada con DNI N° 21848592, es usuario del Programa
Pensién 65 en el distrito de Sunampe, quién cobra la subvencion econdmica en la modalidad de cobro por agencia, en la
provincia de Chincha. Indica que para realiza el cobro su hija le lleva de la mano, debido a que tiene dificultades para
trasladarse desde su domicilio hasta el punto de pago, ya que por la avanzada edad presenta problemas para caminar. Asi
mismo refirio desconocer los tramites y/o procedimientos correspondientes respecto a la gestién para la autorizacién de cobro

por terceros.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Seguln la Directiva N° 223-2020-MIDIS/P65-DE “Autorizacion de cobro por terceros de la subvencion econémica
otorgada por el Programa Nacioal de Asistencia Solidaria Pension 65” realizar la visita domiciliaria del adulto mayor y
de ser pertinente iniciar con el tramite respecto a la autorizacién de cobro por terceros.

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

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

1. ANEXO 01; Copia de la Ficha de Atencién N° A-029-2021-ICA-P (1 folio).
2. ANEXO 02; Relacion de usuarios entrevistados y fotografia (1 folio).
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ANEXO 01:

COMITE DE TRANSPARENCIA 2 o
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN® A-029-2021-ICA-P
El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion

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

1.PROGRAMA pon X{ pension ss(x) . aauivmany o) oot ) PESUN FECHA de REGISTRO: | 2410812021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: \ s ) pE TORRES BERTHA GLORIA 4. Documento-DNI: | 21846034

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: |25/08/1972

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion___ /1 /| NO(X ) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES  Mas de 40 afios.
9. Correo Electronico: | -- 10. Telef. Personal: 938329266

11. Institucién/Cargo: |- 12. Telf. Institucional: |--

13. Departamento: ICA 14. Provincia: CHINCHA

15. Distrito: GROCIO PRADO 16. CCPP/Direccién: | CALLE SAN LORENZO N° 113

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |  23/08/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: CHINCHA

20. Distrito: GROCIO PRADO 21. CCPP/Direccion: | CALLE SAN LORENZO N° 113

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22 LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son méas de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El sefior MOISES YATACO CHUMBIYAUCA, de 74 afios de edad, identificad con DNI N° 21848592, quien es
usuario del Programa Pension 65 del distrito de Sunampe, manifiesta que tuvo dificultades en el reconocimiento de huella

con el biométrico del Banco de la Nacion, asi mismo indica que no puede hacer la firma, tal cual esta en el DNI, es asi que

en el cobro del periodo julio-agosto logré cobrar despues de haber firmado varias veces. Agregé que por la avanzada edad

no puede trasladarse con facilidad al punto de pago, ya que solo lo hace con apoyo de su hija, quien lo lleva del brazo.

Por lo que solicita mayor informacién sobre el tramites y/o procedimientos para solicitar la autorizacion de cobro por

terceros.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia ( ) Pedido (x) Reclamo () Queja( ) Denuncia () 24. TOTAL FOLIOS: 2

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe () Oficio () Constancia () Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI(X) DJ() Otros (X)
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 0]
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: _Aurolinda Gutierrez Loyola NOMBRES APELLIDOS: Bertha Gloria Yataco de Torres
DNI: 21794940 CARGO:_Vicepresidenta DNI: 22285337 CARGO:




ANEXO 02:
Relacién bimestral de usuarios del distrito de Sunampe, padréon JULIO-AGOSTO 2021

A B | c | o | E | F
1 |PENS|ON 63 PADRON DE USUARIOS PERIODO JUL-AGO
.
3 |RELACION DE USUARIOS QUE COBRAN POR AGENCIA DEL PROGRAMA PENSION 65 PADRON: 12/08/2021
o
1|Ind |Apellidos - Nombre Tipo Lugar Pago Comentario
57| 256/TORRES TASAYCO - ORLANDO IREGULAR CHINCHA
58| 257/ TORRES VDA DE QUISPE - ERLINDA REGULAR CHINCHA Fecha de Vencimiento
59| 258|TRILLO QUISPE DE PALOMINO - CERILA SEGUNDINA REGULAR CHINCHA
70| 259|VALENTIN SALAZAR - JULIO CESAR REGULAR CHINCHA
71] 260/ VASQUEZ MESIAS - BLANCA ADELAYDA REGULAR CHINCHA Fecha de Vencimiento
72| 261 VASQUEZ TAYA - ALEJANDRO REGULAR CHINCHA Fecha de Vencimiento
73| 262|VASQUEZ VALENTIN - CANDELARIO ELIAS REGULAR CHINCHA
74| 263 VERA SIFUENTES - PEDRO FERNANDO REGULAR CHINCHA
75| 264/ VILLA ALMEIDA - BERTHA REGULAR CHINCHA
76| 265/VILLA ALMEYDA - JOSE TEODORO REGULAR CHINCHA Fecha de Vencimiento
77| 266|VILLA DE LA CRUZ - SANTIAGO REGULAR CHINCHA Fecha de Vencimiento
78| 267/ VINCES FRANCO - ZOILA ANGELA REGULAR CHINCHA Fecha de Vencimiento
79| 268 YATACO CHUMBIAUCA - MANUELA ESPERANZA REINCORPOF CHINCHA Fecha de Vencimiento
30| 269 YATACO CHUMBIAUCA - MOISES REGULAR CHINCHA
31| 270|YATACO PACHAS DE CANTO - ANASTACIA DOROTEA REGULAR CHINCHA
32| 271|YATACO VDA DE SOTELO - ANGELITA REGULAR CHINCHA Fecha de Vencimiento
83| 272|YEP DIAZ - VICTOR RAUL REGULAR CHINCHA Fecha de Vencimiento
34

110210_ICA_CHINCHA_SUNAMPE | ®

El sefior Moises Yataco Chumbiauca, beneficiario de Pensién 65.




