COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Lima, 10 de junio de 2021

OFICIO N° 076-2021-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefior

JOSE ADALBERTO LATORRE GALVEZ

Jefe de la Unidad Territorial Lima

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65
Presente. -

Asunto : Se ALERTA once (11) 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 Inclusién 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 los presentes CASOS*:

- CASO N° 131-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 132-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 133-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 134-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 135-2021-CTVC/LIP

- CASO N° 137-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 138-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 139-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 140-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 141-2021-CTVC/LIP

- CASO N° 136-2021-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion del Punto Critico de estos CASOS
y, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar el resultado y la solucion de
estos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente
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Se adjunta (47 folios)

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que 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) 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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N° 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604
Telf. Nacional: 984056206

CASO

N° 137-2021-CTVCILIP

PROGRAMA SOCIAL:

PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO:

01/06/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: SILVIA MARIBEL FLORES ROJAS 3. NOMERO-DNI: | 15973178
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — AUCALLAMA 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/06/2021
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUARAL
9. DISTRITO: AUCALLAMA 10. CCPP/DIRECCION: | AV. FLORAL 524
11. PROCESO OBJETO DE r 12. ;: DONDE SE APLICO LA
VIGILANGIANVEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHCA S EVESRG 15971533 — USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Miembro del Comité Local de Aucallama realiza las acciones de vigilancia a los procesos del
Programa Nacional de asistencia solidaria Pension 65, entrevistandose con el Sr. Rojas Gamarra
Amadeo Benjamin, identificandose el siguiente punto critico:

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

COBRO DE LA PENSION

Durante la llamada telefénica por parte del equipo técnico regional a usuario ROJAS GAMARRA
AMADEO BENJAMIN identificado con DNI 15971533, FN 31/03/1945 quien manifesté que a la
fecha padece la enfermedad de Parkinson y se desplaza en silla de ruedas, manifiesta que su
esposa es quien lo lleva hasta el punto de pago (Huaral) gastando 24.00 soles cada vez que
acude a cobrar la subvenciéon econdmica. Asimismo, refiere que desconoce los tramites respecto
a la autorizacion de cobro por tercero, expreso que, hasta la fecha de entrevista, NO recibieron
orientaciones por parte del programa sobre los procedimientos para solicitar la autorizacion de
cobro por terceros.

Usuario refiere que la persona quien lo cuida es su esposa Aurelia Ana Maria Pelaez Salguero
con DNI,15971532, quien podria ser la persona autorizada para el cobro, por lo que pide iniciar
su tramite de autorizacion de cobro por terceros y de esa manera evitar desplazarse hasta Huaral
y salvaguardar su salud.

Esta situacion estaria contraviniendo lo estipulado en las directivas vigentes, como establece en
RDE 223-2020-MIDIS-P65-DE “Autorizacion de cobros por terceros de la subvencién econdémica
de usuarios del Programa Nacional de asistencia solidaria Pension 65” manifiesta en el numeral
4.7 “Orienta a los usuarios y las usuarias respecto al procedimiento de cobro autorizado...”.
Asimismo, en el numeral 7.1 describe las disposiciones especificas: “Visitas de difusién a
usuarios sobre el mecanismo de la autorizacion”.

Esta situacién no estaria en concordancia con lo mencionado en el DS.

N°012-2020-MIDIS: (...) En el EJE Estratégico N° 5 denominado “Proteccion del Adulto Mayor”
se reconoce, desde un enfoque de derechos, que las personas mayores se encuentran en
situacion de riesgo y vulnerabilidad fisica, mental, emocional, econémica y social debido a los
contextos que influyeron en su trayectoria personal, familiar y comunitaria (...), y se menciona la
necesidad de la creacidén de otros mecanismos que permita a una tercera persona para que se
haga cargo del cobro.



IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de larealizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso del servicio
de entrega de subvencion que se brinda a los usuarios, y en concordancia a los lineamientos
técnicos que el Programa Nacional Pension 65, se sugiere lo siguiente:

Orientar a los usuarios y/o familiares para acceder a la autorizacion de cobro por terceros
segun normativas vigentes.

Mejorar la articulacion con los municipios a fin de identificar a los usuarios que necesiten
tramitar la autorizacion de cobro por terceros.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas
destinadas a la solucién de los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 05 folios)

1. Copia Ficha de Atencion A-015-2021-LIP-P. (01 folio)
2. Anexo fotogréfico 1,2,3
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COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA FlCHA DE ATENCION CODIGO: A-015-2021-LIP-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y 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 SOCIAL: gl,’ill\ls-l-?)S( ) QALIWARMA ( ) PENSION65(X) CUNAMAS( ) FONCODES( ) CONTIGO( ) é.EF—;BEl(S:.lb-_lQODE 01/06/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos y Nombres: | Rojas Gamarra Amadeo Benjamin 4. Documento - DNI 15971533
5. Sexo (Género): Masculino (X ) Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: 31/03/1945
7. Es Usuario(a)?: SI(X) Fecha Afiliacion ___ / /2018 | | NO () 8. Tiempo Residencia:
9. Correo Electrénico: 10. Teléf. Personal: 996832497
11. Institucién/Cargo: 12. Teléf. Institucional: | -===mmmmmmmeeeee-
13. Departamento: LIMA 14. Provincia: HUARAL
15. Distrito: AUCALLAMA 16. CCPP/Direccidn: Av. Floral 524
17. FECHA

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: OCURRENCIA: | 01/06/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: LIMA 19. Provincia: HUARAL
20. Distrito: AUCALLAMA 21. CCPP/Direccién: Av. Floral 524

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 y 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 SI EL CASO YA FUE ANTES
PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Durante la entrevista al usuario ROJAS GAMARRA AMADEO BENJAMIN identificado con DNI 15971533, FN 31/03/1945 manifesto que a la
fecha padece la enfermedad de Parkinson y se desplaza en silla de ruedas, manifiesta que su esposa es quien lo lleva hasta el punto de pago
(Huaral) gastando 24.00 soles cada vez que acude a cobrar la subvencién econémica. Asimismo, refiere que desconoce los tramites respecto
a la autorizacion de cobro por tercero, expreso que, hasta la fecha de entrevista, NO recibieron orientaciones por parte del programa sobre los
procedimientos para solicitar la autorizacion de cobro por terceros. Usuario refiere que la persona quien lo cuida es su esposa Aurelia Ana
Maria Pelaez Salguero con DNI, 15971532, quien podria ser la persona autorizada para el cobro, por lo que pide iniciar su tramite de

autorizacion de cobro por terceros y de esa manera evitar desplazarse hasta Huaral y salvaguardar su salud.

23. TIPODEATENCION: | congylta( ) Sugerencia( ) Pedido( X ) Reclamo( ) Queja( ) Denuncia( ) |24.TOTAL FOLIOS

Memorial ( )  Informe( ) Oficio ( ) Constancia( )  Certificado ( ) Partida Nacmto () Copia DNI( ) DJ( )

25. Dctos ADJUNTOS:

Otros ()
26. OBSERVACIONES:
NOMBRE, DNI, FIRMA'Y SELLQ DEL VEEDOR NOMBRE, IDNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL
---NO PUEDE FIRMAR----
---NO PUEDE FIRMAR----
NOMBRES y APELLIDOS:  SILVIA MARIBE FLORES ROJAS NOMBRES y APELLIDOS: ROJAS GAMARRA AMADEO BENJAMIN
DNI: 15973178 CARGO: CLTVC-Aucallama DNI: 15971533 CARGO: Usuario




ANEXO FOTOGRAFICO

Anexo 01 Foto de usuario




Anexo 2. Foto de DNI de usuario

Anexo 3. Foto de DNI de la esposa de usuario




