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

Tarapoto, 01 de Septiembre del 2021
OFICIO N° D000018-2021-PENSION65-UT SAN MARTIN

Sefor/a

Iris Gandy Vasquez Huaman

Responsable Regional (e)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - UNIDAD TERRITORIAL SAN
MARTIN

URBANIZACION JAIME BALTAZAR MARTINEZ DE COMPAGNON (FONAVI) MZ. A LT. 1,
DISTRITO DE MORALES, SAN MARTIN

Presente.-

ASUNTO : CASO ALERTADO: OFICIO N°067-2021-CTVC/SAN MARTIN (CASO N°
133-2021-CTVC/SAN).

REFERENCIA . OFICIO N°067-2021-CTVC/SAN MARTIN (CASO N° 133-2021-

CTVC/SAN).
De mi consideracion:

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

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensién 65” entrega una subvencion
econdmica, cada dos meses, a adultos mayores a partir de los 65 anos de edad que se
encuentran en situaciéon de pobreza extrema, segun la clasificacién que otorga el
Sistema de Focalizaciéon de Hogares (SISFOH), y que cumplan con los requisitos de
acceso y permanencia establecidos en el Decreto Supremo N°081-2011-PCM vy sus
modificatorias, los mismos que se detallan a continuacién:

1) Contar con 65 afios o mas.

2) Contar con DNIy presentar una Declaracidn Jurada (Formulario 1000).

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

4) No percibir pensién que provenga del dmbito 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 remisién de las Declaraciones
Juradas como el levantamiento de informacién (empadronamiento) para la
determinacion del nivel de clasificaciéon socioecondmica 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 clasificacién socioecondmica de los hogares en sus
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respectivas localidades. En tanto, los responsables del “enlace” municipal o a través de
las plataformas de atencién del programa, se reciben las Declaraciones Juradas.

Ill

En ese sentido y con relacién al documento de la referencia, se le comunica que la
Usuaria NO ha presentado ninguna SOLICITUD de Autorizacién de cobro por Terceras
Personas; y debido a la Alerta presentada se ha procedido a realizar la visita a la usuaria
AMASIFUEN DE LOPEZ CLOTILDE y se ha procedido a realizar los formatos requeridos
por el programa Pension 65, 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.

Adjunto informe del personal de campo.

No obstante lo antes mencionado y de existir alguna consulta adicional respecto a este
caso, las personas directamente interesadas podran comunicarse al correo
electrénico: Itello@pension65.gob.pe o a los teléfonos: 042-524165 —943126891.

Por ultimo, agradeceria remitir la presente comunicacién a todas las personas o
instituciones a las cuales remitiéd su correo electrénico, mediante el cual puso en
conocimiento el documento de la referencia.

Atentamente,

Econ. Llim Tello Flores
Jefe de la Unidad Territorial San Martin

Cc. archivo
LLTF/eomr.
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INFORME N° 288 -2021-MIDIS/P65-UTSANMARTIN/EAVA

A : LLIM TELLO FLORES
JEFE DE UNIDAD TERRITORIAL

ASUNTO : AUTORIZACION DE COBRO POR TERCEROS DE LA SUBVENCION ECONOMICA
OTORGADA POR EL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA
“PENSIONG65”

FECHA : 30 DE AGOSTO DEL 2021

Es grato dirigirme a usted y saludarle cordialmente, para informarle lo siguiente:

ILANTECEDENTES.
La autorizacion y el presente procedimiento se rige por la Resolucion Directoral Nro. 223-2020-MIDIS/P65-
DE de fecha 14 de octubre de 2020.

Il. ANALISIS.

La evaluacion de la solicitud y visita domiciliaria se realiza de acuerdo con los numerales reglamentados en
la Resolucion Directoral:

6.1 El/la usuario/a de Pension 65 de manera presencial o mediante canales virtuales, solicita la designacion
de una tercera persona para que efectle el cobro y la entrega de la subvencién econdmica que le asigna el
Programa.

7.2.1 El/la usuario/a solicitante debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser usuario o usuaria del Programa Pension 65

b) Presentar la Solicitud de Autorizacion (Anexo 01)

c) Presentar la declaracion jurada de la tercera persona autorizada (Anexo 02)

[1l. CONCLUSIONES
Se procedio a realizar la visita domiciliaria para comprobar la veracidad de la solicitud presentada por el
usuario(a), de acuerdo al detalle siguiente:

CONDICION DNI APELLIDOS NOMBRES FECHA NAC. DISTRITO
Usuario(a) 00921046 | AMASIFUEN DE LOPEZ CLOTILDE 11/10/1937 | SAN ROQUE DE CUMBAZA
Tercera Persona | 00921280 | LOPEZ DE TORRES ROSMERI 18/01/1966 | SAN ROQUE DE CUMBAZA

Después de realizada la visita domiciliaria se confirma que el usuario (a) manifesto su voluntad libre y sin
condicionamientos a lo sefialado en su solicitud, por lo que la misma se convalidada.

IV. RECOMENDACIONES

En consecuencia, se recomienda aprobar la solicitud de Autorizacién de cobro por terceros de la
subvencion econémica otorgada por el Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65” al cumplirse
con lo dispuesto en la Resolucién Directoral Nro. 223-2020-MIDIS/P65-DE.

Sin otro particular, me despido de usted.

ER|K ALBERTO VALERA
PROMOTOR PENSI
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USUARIO: CLOTILDE AMASIFUEN DE LOPEZ

3° PERSONA: ROSMERI LOPEZ DE TORRES
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i} ANEXO 1
SOLICITUD DE DESIGNACION DE TERCERA PERSONA AUTORIZADA

El que suscribe Sr(a) C\O‘\l.'de Amﬁ,big\)b\’) CJ/E Looe"l

Usuario (a) del Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensién 65", identificado(a) con DNI N°

Q00%9104G con domiciio en_ v . Ro [00 nes: %S . distito.San &jgﬁcﬂ[&&;m{e‘%

provincia_L &™ag departamentoMm teléfono y correo electronico

Declaro presentar deterioro de mi capacidad funcional que me dificulta el desplazamiento al punto de pago
de la subvencion econdmica otorgada por el Programa Pension 65, debido a una o mas de las siguientes
condiciones:

X Causas propias de la etapa de vida adulia mayor.
Accidentes.
Situacion de discapacidad.

Por lo expuesto, solicito se designe en calidad de tercero autorizado para el cobro de mi subvencion
economica que me otorga el Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensién 65", a

Nombres Apelidos:  ROSswmevy o pet de Toevel | N°.  DNI:

_03_2_]139_ Domicilio:_ Sk, {Bolog nesy N 510 ;
distrito S Q provu%cna L ama $ - departamento_ g u | M v ﬂn
teléfono correo electronico: :

Tipo de relacion con el/la usuario/a solicitante, marcar con X las opciones que corresponda:

‘A Familiar directo hasta el tercer grado de consanguinidad y que resida en el mismo lugar que el/la
usuario/a.

©  Persona que ejerce el cuidado permanente del/la usuario/a y reside en el mismo lugar.

_ Persona que ejerce el cuidado permanente del/la usuario/a que no reside en el mismo lugar.

L Persona que, por su funcion publica o privada, ejerce un deber de cuidado, de prestacion de

servicios 0 de tutela de derechos respecto allla usuario/a, designada mediante Resolucion

Directoral.

Detallar funcién publica o privada que ejerce:

Detallar institucién publica o privada donde labora:

Persona natural no comprendida en los supuestos anteriores, que cuenta con la confianza del

usuario solicitante y que goza del reconocimiento de la comunidad:

Detallar:

Fecha

202 |

Usuario Solicitante Huella dactilar
DNIN° Q092 104 &

\

Si No autorizo al Programa Pensién 65 a comunicarme el resultado de mi solicitud a través del correo electrénico indicado.
En caso el usuraio/a no le sea posible firmar, debera registrar su huella dactilar.
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Anexo 2

DECLARACION JURADA DE TERCERA PERSONA AUTORIZADA

El que suscribe Sr(a) ROSY‘WC r LO R de Tn Ll ) , identificado(a) con

DNI N° 0099 12 9Qcon domicilio en_L v . B\dog nesy S10 distﬁto%‘_@_,
provincia_Ldwa § , departamento Sgw tlart\ v teléfono 9(6 1 RS026 1 Gl

Declaro conocer los alcances del mecanismo de cobro autorizado, regulado en el Decreto Supremo N° 081-
2011-PCM y sus modificatorias, que crea el Programa Social denominado Programa Nacional de Asistencia
Solidaria “Pension 65", comprometiéndome a efectuar el cobro de la subvencién econémica autorizada por
el usuario/a Sra_Clotilde Awrasiuewn de \.o.r)e?v , Usuario(a) del Programa
Pensién 65, haciéndole entrega de la misma de manera oportuna'y de forma completa. Asimismo,

manifiesto tener conocimiento respecto a las responsabilidades legales en caso no cumpla con la entrega
de la subvencién econdémica en la manera y forma establecida.

Fecha

20 [ 0% |20

e

Nombre tercera persona autorizada Huella dactilar

DNIN° 0092 1290

+ Encaso la tercera persona autorizada no le sea posible firmar, debera registrar su huella dactilar.

\
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