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Tarapoto, 24 de julio del 2021

OFICIO N° 076-2021-MIDIS/P65-UTSANMARTIN/JUT

Sefiora

JEANETTE FLORES RUIZ

Responsable Regional

Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana

Jr. Urbanizacién Jaime Baltazar Martinez de Compagfion (FONAVI). Mz. “A”. Lt. 1.
Morales. San Martin.

Presente.-
Asunto . Caso Alertado

Referencia : OFICIO N°051-2021-CTVC/SAN MARTIN (CASO N° 128-2021-
CTVC/SAN)

De mi consideracion:

Tengo el agrado de saludarla; y, en atencién al documento de la referencia manifestarle lo
siguiente:

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65” entrega una subvencién
econOmica, cada dos meses, a adultos mayores a partir de los 65 afios de edad que se
encuentran en situacion de pobreza extrema, segun la clasificacion que otorga el Sistema
de Focalizacion de Hogares (SISFOH), y que cumplan con los requisitos de acceso y
permanencia establecidos en el Decreto Supremo N°081-2011-PCM y sus modificatorias,
los mismos que se detallan a continuacién:

1) Contar con 65 afios 0 mas.

2) Contar con DNI y presentar una Declaracion Jurada (Formulario 1000).

3) Encontrarse en condicion de POBREZA EXTREMA de acuerdo a la clasificacion
socioeconOmica otorgada por el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

4) No percibir pension que provenga del &mbito publico o privado, incluyendo aquellas
prestaciones econdmicas que se otorgan a través de EsSalud.

Respecto al cumplimiento de los requisitos contenidos en los numerales 2) y 3) del parrafo
precedente, es necesario sefialar que tanto la remision de las Declaraciones Juradas como
el levantamiento de informacién (empadronamiento) para la determinacion del nivel de
clasificacion socioecondémica son responsabilidad de los Gobiernos Locales. Son las
Unidades Locales de Empadronamiento (ULE) municipal quienes utilizan los instrumentos
de empadronamiento requeridos por el SISFOH para para que éste determine la
clasificacion socioecondmica de los hogares en sus respectivas localidades. En tanto, los
responsables del “enlace” municipal o a través de las plataformas de atenciéon del
programa, se reciben las Declaraciones Juradas.
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En ese sentido y con relacién al documento de la referencia, se le comunica que se ha
procedido a realizar la visita a la usuaria RENGIFO TORRES LINA VICTORIA para realizar
los formatos requeridos por el programa Pension 65, la usuaria en mencion indicé que no
desea hacer ningun formato, porque ella realizara los cobros de las subvencion en forma
personal, asi mismo indicarle que debido a la pandemia de la Covid 19, se viene articulando
con los gobiernos locales para que emitan alertas sobre usuarios y usuarias con problemas
de desplazamiento a las diferentes agencias bancarias y éstos sean atendido por nuestro
personal de campo.

No obstante lo antes mencionado y de existir alguna consulta adicional respecto a este
caso, las personas directamente interesadas podrdn comunicarse al correo electronico:
mpinzon@pension65.gob.pe o a los teléfonos: 042-524165 — 999793391.

Por daltimo, agradeceria remitir la presente comunicaciébn a todas las personas o
instituciones a las cuales remiti6 su correo electronico, mediante el cual puso en
conocimiento el documento de la referencia.

Atentamente,

Firpnade digitalmente por PINZON
MING Miguel Orlando FALU
20547960051 soft

*
pen Si0n65 Cargo: Jefe De Unidad Temitorial(E)

angulliciss pars més parusngs Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 24 07.2021 20:27:33 -05:00

Miguel Orlando Pinzén Nifio
Jefe(e) de la Unidad Territorial San Martin
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INFORME N° 059 - 2021-MIDIS/P65-UTSANMARTIN/MGS

A : MIGUEL ORLANDO PINZON NINO

Jefe de la Unidad Territorial San Martin(e)
Asunto : VERIFICACION CASO No 128-2021-CTVC/SAN
Fecha : Tarapoto, 12 de julio del 2021

1. ANTECEDENTES:

Con fecha de registro 25 de junio del 2021 se realizé el registro de la Ficha de Atencién No A-
041 -2021 — SAN — D, ingresada por el Sefior Eduardo Lopez del Castillo en su calidad de
Presidente del CTVC —San Roque de Cumbaza, mediante el cual se solicita se haga una visita in
situ al domicilio de la adulta mayor la sefiora Lina Victoria Rengifo Torres de 83 afios de edad,
identificada con DNI No 00921042 quien es usuaria del Programa Pension 65 del distrito de San
Roque de Cumbaza, quien refiere desconocer los tramites y/o procedimiento para la gestion de
solicitud de autorizacion al cobro de terceros generandose el caso No 128-2021-CTVC/SAN
MARTIN; recomendandose se realice una verificacion del caso alertado.
2. ANALISIS:

Es asi que el suscrito, realizo la visita el dia de la fecha, siendo las 15:20, conforme consta en el
registro del AYZA; en el domicilio de la usuaria antes mencionada, en donde me entreviste con la
adulta mayor, a quien le indique el motivo de mi visita, teniendo como respuesta de su parte que
ella realizo la consulta en su momento a la representante de la CTVC respecto del procedimiento
antes mencionado, no obteniendo una respuesta clara por parte de la misma, por lo que se
procedio a realizar la visita por mi persona, explicandole de forma mas detallada el procedimiento
a sequir y beneficios del procedimiento para la gestion de solicitud de autorizacién al cobro de
terceros, con la finalidad de que la AM acceda a este servicio, obteniendo una respuesta negativa,
indicandonos que ella se encuentra bien de salud y que puede seguir manteniendo la modalidad
de cobro personal como lo viene haciendo hasta ahora.

3. CONCLUSIONES

De los hechos descritos y realizada la verificacion, se tiene que, la AM Lina Victoria Rengifo
Torres de 83 afios de edad, identificada con DNI No 00921042, dio como respuesta la negativa
a realizar los tramites del procedimiento en mencion y su decision a seguir cobrando como lo
viene haciendo hasta ahora.

4, RECOMENDACIONES

Se recomienda respetar la decision de la usuaria ante su negativa a efectuar el procedimiento
de solicitud de autorizacion al cobro de terceros, hasta el dia que ella lo solicite,
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Es todo lo que se informa para los tramites correspondientes.

Atentamente,
MERL ONERTH SAAVEDRA
PR OR
ANEXOS
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

3Telf. SAN MARTIN:
942158973 - 920033057
Telf. LIMA : 945095602

CASO

N°® 128-2021-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65

1. Fecha de REGISTRO: 25/06/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres:

EDUARDO LOPEZ DEL CASTILLO 3.Namero-DNI: | 00921473

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.Organizacién/institucion | & oy S T oy ROQUE DE CUMBAZA 5. Cargo: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 25/06/2021
7. Departamento: | SAN MARTIN 8. Provincia: LAMAS
8. Distrito: SAN ROQUE DE CUMBAZA 10. CCPPMDireccion: | SAN ROQUE DE CUMBAZA
11. Proceso objeto de l 12. yDénde se aplicé la
vigilancia/ veeduria: | SERVICIO DE PAGADURIA ficha de .
Seadifalstanoind 00921042 - USUARIO
13. Cantidad de 01 14. Cantidad de Puntos |
Afectados: Criticos:

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

De las acciones de vigilancia al servicio de pagaduria del Programa Pension 65, realizadas el
25/06/2021 en el distrito de San Roque de Cumbaza, el Comité Local reporté el siguiente
punto critico:

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

La senora Lina Victoria Rengifo Torres, de 83 anos de edad, identificada con DNI N°
00921042, usuaria del Programa Pensién 65, en el distrito de San Roque de Cumbaza, cuya
modalidad de cobro es a través de Agencia Bancaria, refiere, desconocer los tramites y/o
procedimientos para la gestion de solicitud de autorizacion para el cobro por terceros.

En este sentido, se solicita se haga una visita domiciliaria y se informe acerca de los
procedimientos para solicitar la autorizacion del cobro por terceros, solicitando que el
Programa efectivice una visita domiciliaria que posibilite a la familia el tramite de cobro por
terceros, forma de pago estipulada por el programa, y pueda acceder a este beneficio en
consideracion a su avanzada edad, discapacidad y delicado estado de salud.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- Se solicita se pueda verificar el caso alertado, asimismo se nos pueda comunicar las
acciones adoptadas para su solucion/correccion.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios:01)

1. Ficha de atencion: A-041-2021-SAN-P (01 folios)

Responsable de Campo
Comiteé de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
Sede San Martin




COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHA N°A-041-2021-SAN-D

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

JUNTOS () PENSIONG65(X) QALIWARMA( ) CUNAMAS( ) FONCODES( )

1.PROGRAMA pon X: CONTIGO ( }

2. FECHA de REGISTRO: |25/06/2021

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

3. Apellidos Nombres:  [Rengifo Torres Lina Victoria 4. Documento-DNI: 00921042

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: -

7. Es Usuario(a)?: SI ( X )Fecha Afiliacion NO () |8. Tiempo Residencia: —

9, Correo Electrénico: 10, Teléf. Personal: 944279389

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

13. Departamento: ISan Martin 14, Provincia: Lamas

15. Distrito: ISan Roque de Cumbaza 16. Ccpp/Direccion: Wr. Simon Bolivar Nro 460
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: [25/06 2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: [San Martin 19, Provincia: | amas

20. Distrito: ISan Rogue de Cumbaza 21. CCPP/Direccion: Ur. Simon Bolivar Nro 460

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 mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DN|, 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?

La sefiora Rengifo Torres Lina Victoria de 83 afios de edad, identificada con DNI N® 00921042 , usuaria del Programa Pensidn 65, en el distrito de San
Roque de Cumbaza, cuya modalidad de cobro es a través de Agencia Bancaria. La usuaria manifiesta tener discapacidad por causa de enfermedades, lo
cual no le permite caminar y le dificulta trasladarse al punto de pago, el viaje desde su domicilio hasta el punto de pago le toma entre 1 a 2 horas, ademas
tiene que asperar hasta 3 horas haciendo cola en la agencia bancaria, lo cual es insoportable para la sefiora Lina, quien no soporta mucho tiempo de pie

En este sentido, solicila una visita domiciliaria y se le informe acerca de los procedimientos para solicitar la autorizacion del cobro de la por terceros, toda
vez que la usuaria tiene mas de 80 afios y tiene discapacidad.

- Se solicita informar a usuaria sobre el procedimiento para solicitar la autorizacién del cobro.

23.TIPO DE ATENCION:|Consulta | ) Sugerencia ( ) Pedido (X ) Reclamo ( ) Queja( ) Denuncia ( ) [|24.TOTAL FOLIOS: |01

25. Dotos. ADJUNTOS: [Memorial () Informe () Oficio { ) Constancia (X ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( X ) DJ(

) Otros ( )
26.0BSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) USUARIO(A) O INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
r 11 AL ’bi_‘)—‘if

NOMBRES APELLIDOS: EDUARDO LOPEZ DEL CASTILLO NOMBRES APELLIDOS: LINA VICTORIA RENGIFO TORRES

DNI: _ 00921473 DNI: _ 00821042

CARGO:_ PRESIDENTE CLTVC SAN ROQUE DE CUMBAZA | CARGO: USUARIA DE PENSION 65




