COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PIURA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"ARo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia"

Piura, 11 de junio de 2021

OFICIO N°014-2021-CTVC/PIURA

Sefiora

GLADYS ESTHER RAMOS CORNEJO

Jefa de la Unidad Territorial — Piura

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

Asunto : Se ALERTA SEIS (06) 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 funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusidon 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° 090-2021-CTVC/PIU al CASO N° 095-2021-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

! 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: )
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, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SEDE PIURA: 942161607
Telf. SEDE LIMA : 951864589

CASO N° 095-2021-CTVC/PIU

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 30/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: AGUIRRE ROMERO, SUNCIONA PAULA 3. NUMERO-DNI: 03325467
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA - DISTRITO DE BUNEOS AIRES 5. CARGO: PRESIDENTA

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/04/2021

7. DEPARTAMENTO: PIURA 8. PROVINCIA: PIURA

9. DISTRITO: LAS LOMAS 10. CCPP/DIReCCION: | LAS LOMAS

11. PROCESO OBJETO DE i 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 03487111-USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE "
AFECTADOS: 1 PuNTOS CRITICOS: 1 Punto Critico

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

A través de la Ficha de Atencion N° A-003-2021-PIU-P, la presidenta del Comité Local de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana del distrito de Buenos Aires, recogi6 el reclamo del Sr. José Bustamante Espinoza,

identificandose el punto critico que se detalla a continuacion:

1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DEL COBRO

DE LA PENSION. EI Sr. José Rolando Bustamante Espinoza DNI 03849730, quien es hijo de la usuaria
Cruz Maria Espinoza Castro, identificada con DNI 03487111 manifesté que, tanto su madre como él,
desconocen los tramites respecto a las autorizaciones de cobro por terceros que ofrece el programa
Pensién 65. Agreg6 que, su madre desde hace cuatro afios se encuentra postrada en cama, (no tiene
silla de ruedas) por esa razén la cargan y suben a una combi para trasladarla al punto de pago que
gueda en la agencia del Banco de la Nacion del distrito de Morropoén. El Sr. José Bustamante afiadio
que, para aliviar el sufrimiento que implica trasladar a su madre hasta el punto de pago, se debe designar
a otra persona para que realice el cobro de la pensién que otorga el programa a su mama.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Mejorar las estrategias de comunicacion y difusion par orientar oportunamente a los usuarios respecto
al procedimiento de cobro autorizado, disefiando para tal fin, material comunicacional con pertinencia
cultural sobre el mecanismo de este procedimiento.

Realizar la visita domiciliaria pertinente a la usuaria para que, de ser factible el tramite de la autorizacion
de cobros por terceros orientarle y apoyarle en realizar el mismo oportunamente.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)

1. Copia de Ficha de Atencion N° A-003-2021-PIU-P (01 folio).
2. Copia de manifiesto del reclamo del Sr. José Bustamante (01 folio)
3. Una fotografia de la usuaria.

Roberth Vidal Olemar Tavara
Responsable Regional



1. Copiade Ficha de Atencién N° A-003-2021-PIU-P

FICHA DE ATENCION

1. PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS( ) QALIWARMA( ) PENSIONGS({ X) CUNAMAS( ) FONCODES( ) CONTIGO( ) PAIS() |2 FECHADE REGISTRO 30052021/

meuﬂmﬁm
3 Apeiindos y Nombres. José Rolando Bustamante Espinoza __ |4. Documento - ONI 03849730 |
{5. Sexo (Género): Masculino( X)  Femenino ( ) [6. Fecha-Nacimiento:
{7. Es Usuario(a)?: Si{ ) FechaAfiiacion | [ || NO(X ) |8 Tiempo Residencia:
8. Commeo Electronico: 10. Talef. Porsonal:
1. institucion/Cargo: 12 Telel. Institucional:
13. Departamento: Piura 14. Provincia: ~Morropon
15. Distrito: Buenos Aires 16. CCPPIDireccion: Buenos Aires
DEL CASO: | 77 FECHAOCURRENGIA:. | 2042021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18 Departamento: Piura 19. Provincia: Morropon
20. Distrito: Buenos Aires 21. CCPPIDireccion: Buenos Aires
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precizar bien lo siguiente:

22, LOS MECHOS OCURRIDOS CUANTOS Y CARENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 Wstado con A DN, Eded y Observaciones) QUIENES SOM LOS PRESUNTOS o POSESLES
RESPONSABLES QUE NOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. mw-awummmmummm
LQUE K20 EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

IE&.mmsmb&ﬁmmmomno.hiodehSmWMawcm DNI 03487111, usuaria de la
[pensibn&ﬁmariiestabssig\m Que su mama se encuentra postrada en cama hace cuatro aflosy que necesita de ofra
]petsonapa'amaim'smMqumreaizxsumuosutiolama(mﬁemsﬂademedas).paasubiﬂaenma
combi para trasiadaria al punto de cobro (Banco de fa Nacion de Morropon), en tal sentido el Sr. José Rolando Bustamante
|Espinoza solicita que un operador del programa le oriente los tramites para que otra persona cobre por su mama. El Sr. Refiere que
desconocen cuales son esos framites, por tal razon a través del Comités Local de Transparencia distrito de buenos aires

|solicita que el programa lo oniente para realizar los mismos

[ o Ao Iceuu-( ) Sugersncia( ) Pedido( ) Reclamo(X) Queja( ) Denuncia( ) me
[5.0ct0n ADSUNTOS:  fuomorial( ) Informe( ) Oficio{ ) Constancia( ) Cortiicado( ) PatdaNacmio( ) CopiaDNI{ ) DJ( ) Otos( )
OBSERVACIONES:
NOMBRE, DM, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR mmmmmm&nﬂ.mw
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL
e
T = ="
FIRMA FIRMA

|nomesEs y APELLIOOS: Roberth Vidal Olemar Tavara INOMBRES y APELLIDOS: José Rolando Bustamante Espinoza

ove: 42999232 |earco Responsable Regional Jow: 03848730 Jearso:




2. Copiade manifiesto del reclamo del Sr. José Bustamante.
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3. Fotografia de la usuaria.




