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, 14 de junio de 2021

OFICIO N° 077-2021-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 siete (07) 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° 142-2021-CTVCI/LIP

- CASO N° 143-2021-CTVCI/LIP

- CASO N° 144-2021-CTVCI/LIP

- CASO N° 145-2021-CTVCI/LIP

- CASO N° 146-2021-CTVC/LIP

- CASO N° 147-2021-CTVCI/LIP

- CASO N° 148-2021-CTVCI/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 atencion, quedo de Usted
Atentamente

R
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Se adjunta (22 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 o
Telf. Nacional: (#)942160416 CASO N° 143-2021-CTVCI/LIP

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 31/05/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: SAMANTA GAMONAL REQUEZ 3. NUMERO-DNI: 4391967

4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO: RESPONSABLE DE
' CIUDADANA — SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS ' ' CAMPO

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 31/05/2021

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: CAJATAMBO

9. DISTRITO: CAJATAMBO 10. CCPP/DIRECCION: | JR AYACUCHO 100

11. PROCESO OBJETO DE ' 12. ¢ DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIAVEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICIEI’A VR 15200659-USUARIO

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Se realizo las acciones de vigilancia remota a usuaria Trucios Fernandez Flavia Imelda DNI
15200659, quien vive con Requena Trucios Avilia Ymelda, hija de la usuaria en mencion,
encotrdndose el siguiente punto critico.

1. DEMORA EN ATENCION A SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COBRO POR TERCEROS
El Equipo técnico del CTVC se comunico con usuaria de Pension 65, recibiendo informacion
adicional a través la Sra. Requena Trucios Avilia Ymelda (Hija de usuaria) quien manifesté que
usuaria tiene problemas de salud, pues tiene una enfermedad degenerativa que le impide
caminar, teniéndola que trasladarla en silla de ruedas hasta el punto de pago para realizar el
cobro de la pensién no contributiva. Manifiesta ademas que el traslado es complicado ya que
el domicilio de la usuaria se encuentra en una zona donde el camino no esta habilitado para el
desplazamiento de la silla de ruedas.

Hija de la usuaria manifiesta que aprox. En la quincena de mes de marzo solicito la autorizacién
de cobro por terceros, y el Monitor de gestion local la ayudo en el tramite, sin embargo hasta la
fecha de la entrevista aun no ha tenido respuesta de dicho tramite.

Lo descrito estaria contraviniendo la RDE 223-2020-MIDIS/P65-DE 6.1 El/la usuaria del
Programa Pension 65 de manera presencial o mediante canaes virtuaes, solicita la designacion
de una tercera persona para que efectle el cobro y la entrga de la subvension econémica que
le asigne el programa. El programa Pension 65, hasta 10 dias habiles previos a la fecha de
emision de la resolucion directoral que aprueba la relacion bimestral de suuarios (RBU),
procesa las solicitudes de autorizacion de cobro por tercera persona,con la finalidad de que
sean incluidas en las intruccion de abono de dicha RBU.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

Dar celeridad a las solicitudes de autorizacion de cobro por terceros a fin de ayudar a los
usuarios el el cobro de manera oportuno de la subvecion y de esta manera ayudar a contribuir
en su calidad de vida.

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: 03)

1. Copia Ficha de Atencion A-021-2020-LIP-P (2 folio).
2. Anexo fotogréfico 1.




COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

CODIGO: A-021-2021-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 : .F]’lill\ls'l'f))S( ) QALIWARMA ( ) PENSIONG65(X) CUNAMAS( ) FONCODES( ) CONTIGO( ) é.EFé(é?QODE 31/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos y Nombres: | TRUCIOS FERNANDEZ FAVIA IMELDA 4. Documento - DNI 15200629
5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: 11/05/1937
7. Es Usuario(a)?: SI( ) FechaAfiliacion /| /2018 /| NO() |8.Tiempo Residencia: 5 ANOS
9. Correo Electrdnico: 10. Teléf. Personal: 948901528
11. Institucion/Cargo: 12. Teléf. Institucional:
13. Departamento: LIMA 14. Provincia: CAJATAMBO
15. Distrito: CAJATAMBO 16. CCPP/Direccion: JR. AYACUCHO 100
17. FECHA
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: OCURRENCIA: | 31/05/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: LIMA 19. Provincia: CAJATAMBO
20. Distrito: CAJATAMBO 21. CCPP/Direccién: JR. AYACUCHO 100

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 o0 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 llamada a usuaria se recibid la informacion necesaria a traves de la hija Requena Trucios Avilia Ymelda DNI 15201796, quien
manifestd que usuaria tiene problemas de salud, pues tiene una enfermedad degenerativa que le impide caminar y que la tienen que trasladar
en silla de ruedas hasta el punto de pago para que pueda cobrar la pensidn no contributiva. Manifiesta ademas que el traslado es complicado
ya que el domicilio de la usuaria se encuentra en una zona donde el camino no esta habilitado para el desplazamiento de la silla de ruedas.

Hija de la usuaria manifiesta que en el mes de marzo solicitd la autorizacion de cobro por terceros, y el Monitor de gestion local la ayudd en e
tramite, sin embargo hasta la fecha de la entrevista aiin no ha tenido respuesta de dicho tramite, solicita respuesta a la solicitud presentada.

28 TIPODEATENCION: | consulta( ) Sugerencia( ) Pedido( X ) Reclamo( ) Queja( ) Denuncia( ) |24 TOTALFOLIOS

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

25. Dctos ADJUNTOS:

26. OBSERVACIONES:

NOMBRE, DNI, FIRMA'Y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
O INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL

---NO PUEDE FIRMAR----

NOMBRES y APELLIDOS: Samanta Gamonal Requez NOMBRES y APELLIDOS: Avilia Ymelda Requena Trucios

DNI: 41391967 DNI: 15201796

CARGO: Responsable de Campo CARGO: hija de usuaria




Imagen N° 01. Usuario ubicado en el padrén Abril-Mayo-Junio-julio

| Padron-Abe-2021: Bloc és notes - a *
Archive Fdicidn Formato Ver  Ayuda
80650138 RIVERA PORLES, ESTELA LTHA CAIATAMBO CATATAMBO
15208770 RIVEHA PUMARRLML ARTIDOAD JUSTO LiMA CAIATAMBO CAIATAMED
15281082 RIVERA PUMARRUMI FORTUNATA PATHICIA LIMA CAJATAMBO CAJATAMBO
15200364  RIVERA PUMARRUME VICTOR TECOORD LIMA CAJATAMBO CATATAMBO
0659192 ROBLES SANTILLAN BERNARDINA LIMA CAJATAMBO CAJATAMBO
a8e5 2048 ROBLES WEGA ADELALDA LIMA CAJATAMBO CAJATAMBO
15288315 ROMERD PAREDES EDUARED AMADOA LTMA CAJATAMBO CAJATAMBO
15261045  ROMERO PEAEZ MAXTMA LIMA CATATAMBO CAJATAMBD
41502679 ROMEAD TAMARA BENEDICTA LIMA CAIATAMBO CATATAMBEO
15281891 ROMERD VICTORIO RUPERTA LIMA CAJATAMEO CAIATAMED
15208915 ROQUE CUEVA TORTIBTA LTMA CATATAMBO CATATAMBO
BOGSPZO7  ROGUE ESCANDON VICTORTA LIHA CATATAMBO CATATAMBO
15201153 ROQUE EVANGELISTA HAURA LIMA CAIATAMED CAJATAMED
BB658289 ROQUE LEON CELSA LIMA CAJATAMBO CAJATAMBO
15200902 ROQUE LEDH GUTLLERMO VICTORTHO LTMA CATATAMBOD CATATAMBD
15200866 ROQUE VILLAFUERTE FELICIAND LTHA CAIATAMBO CAIATAMBO
15200862 ROSALES MIRANDA ARGUIPO LiMA CAIATAMEO CAIATAMED
152088647 SAENZ CASTANEDA DOMINICA LIMA CAJATAMBO CAJATAMBO
15200249 SAENZ CASTAREDA STHON LIMA CAJATAMBO CATATAMBO
BRGS8134  SALAZAR RIVERA MOTSES LIMA CAJATAMBO CAIATAMEO
15208456  SALCEDO POALLES AQUILES LIMA CAJATAMEQ CAIATAMED
45063037 SANTOS IBARRA CIRCUNCTONA LIMA CAIATAMBO CAIATAMED
80656213 SANTOS LIVIA IRENE CEFERINA LIMA CAJATAMBO CAJATAMED
15301280 SEGUNDO MENDOZA HARTINA SABINA LIMA CAIATAMEO CAIATAMED
15208824 SOLAND ESTRADA ABILIC LIMA CATATAMED CATATAMBD
15261798 TOLEDOD HIJAR AURELIA LIMA CATATAMBO CAJATAMED
3
15208728  VALLEIOS FELICIANA LIMA CAIATAMED CAIATAMED
13281237 VARGAS CORDHNADD MANTMINA LTMA CAJATAMBO CAJATAMBO
15261192  VENTDSILLA RIVERA ALFREDO LIMA CATATAMBO CAJATAMBO
15201174 VERANO CUEVA J0AQUIN LIMA CAIATAHEO CAIATAMBD
15261936  VICTORIO HERRERA DE ESTRADA EULALTA LIMA CAIATANED CAIATAMBD
BR678137 VICTORIO ROBLES PAULA LTMA CAJATAMBO CATATAMBO
15201115 VIZARRES CASTILLO MERCEDES LIMA CAIATAMBO CATATAMBO
15308758 VIZARRES MARQUEZ MERCEDES LIMA CATATAMBO CAJATAMBO
BOBE58725 WAMAC RIVERA AQUILIMA LIMA CAIATAMBO CAIATAMBO
15285181 AGUERD ALDAVE EDMUNDO LTMA CAJATAMBO COPA
15265178 AGUERD TAYEAS. CECILIA LIMA CATATAMBO COPA
15204841 ALDAVE ALBORNOZ OSWALDO LirA CAIATAMBD cora
15284858 ALDAVE ALBORNOZ RUF ING LIMA CAJATAMBO CoPA
15285174 ALDAVE POLIN AMANCTA LIMA CAJATAMBO COPA

152085175  ALDAVE POLIN DOMINICA EPTFANTA LIMA CATATAMBO COPA



