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OFICIO N°013-2021-CTVC/PIURA

Sefiora

GLADYS ESTHER RAMOS CORNEJO

Jefa de la Unidad Territorial — Piura

Programa Nacional de Asistencia Solidaria — PENSION 65.
Presente. -

Asunto : Se ALERTA CUATRO (04) CASOS
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 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 los
siguientes CASOS™:

e CASO N° 086-2021-CTVC/PIU al CASO N° 089-2021-CTVC/PIU

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos 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

Roberth Vidal Olemar Tavara

Responsable Regional

1 L o )
Para efectos de la atencidon del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha

comunicado - por escrito -, manifestando: i
1) Una conclusién 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, seglin corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: | 04/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: GUZMAN SAAVEDRA VLADIMIR 3. NUMERO-DNI: 03127003
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA - AYABACA 5. CARGO: PRESIDENTE
1. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/05/2021
7. DEPARTAMENTO: PIURA 8. PROVINCIA: AYABACA
9. DISTRITO: AYABACA 10. CCPP/DIRECCION: | AYABACA
11. PRoceso 0BJETO DE | SERVICIO DE ENTREGA DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SUBVENCION LA FICHA DE VEEDURIA? AYABACA ~ AGENCIA 3 - 200201
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: %0 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Realizadas las acciones de vigilancia/veeduria por los miembros del Comité Local, se ha podido identificar el
punto critico descrito a continuacion:

AGENCIA BANCARIA/ETVIPIAS NO TIENE RAMPAS CON BARANDAS PARA QUE PUEDAN
MOVILIZARSE LOS ADULTOS MAYORES ENFERMOS O CON DISCAPACIDAD. Durante las acciones de
veeduria se observé que la agencia del Banco de la Nacion del distrito de Ayabaca NO estaba acondicionada
para la atencion de adultos mayores enfermos o que presenten alguna discapacidad, es decir no tiene
rampas, barandas ni ventanillas especiales para atenderlos.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Coordinar con el Banco de la Nacion, para garantizar una atencion diferenciada a los adultos mayores
que presenten alguna enfermedad o discapacidad, acondicionando sus oficinas con rampas,
barandas y ventanillas especiales, de tal forma que los usuarios puedan acudir a las mismas sin las
limitaciones de acceso para realizar su cobro.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04)

1. Copia de Ficha de Vigilancia N° V-074-2021-PIU-P (03 folios).
2. Una fotografia del punto de pago (01 folio)

Roberth Vidal Olemar Tavara
Responsable Regional
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2. Fotografia del punto de pago




