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° 146-2021-CTVCI/LIP

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 04/06/2021

|. 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: | 04/06/2021

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 41502679-USUARIO

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Se realiz6 las acciones de vigilancia remota a usuaria Romero Tamara Benedicta DNI 41502679,
quien vive con Zila Barrenechea Romero, hija de la usuaria en mencion, encotrandose el siguiente
punto critico.

1. DEMORA EN ATENCION A SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COBRO POR TERCEROS
Durante la llamada a usuaria se recibié la informacion necesaria a traves de la hija Zila
Barrenachea Romero con DNI 15222043, quien manifestd que su madre tiene problemas de
salud, pues tiene una hace 08 meses sufrid de fractura en el pies le impide caminar y que la
tienen que trasladar en silla de ruedas hasta el punto de pago para que pueda cobrar la pension
Hija de la usuaria manifiesta que en el mes de marzo solicité la autorizacion de cobro por
terceros, y el Monitor de gestion local la ayudé en el trdmite, sin embargo hasta la fecha de la
entrevista alin no ha tenido respuesta de dicho tramite, por lo que solicita respuesta a la solicitud
presentada.

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 canales 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 subvencion 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 Entrevista A-024-2021-LIP-P (2 folio).
2. Anexo fotogréfico 1.




COMITE DE

TRANSPARENCIA Y FICHA DE ATENCION FICHA N° [024-2021-LIP-P

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de

Atencion cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al
Proarama Social

LPROGRAMA pon | o0 o)) e e s ) st 2.FECHA de REGISTRO:| 0410612021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | /LIMERL] TAMARA BENEDILTA 4. Documento-DNI:  |4/517679

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X) 6. Fecha-Nacimiento: |Z2///6/1551

7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacién ‘ NO( ) |8. Tiempo Residencia:

9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal:

11. Institucion/Cargo: 12. Telf. Institucional:

13. Departamento:  |//ma 14. Provincia: LAMTAMED

15. Distrito: LAMTAMED 16. CCPP/Direccion: |FLAZA UF ARMAS 775

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA 04/06/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:  |/ima 19. Provincia: LAMTAMIT

20. Distrito: LAJATAMED 21. CCPPIDireccion: |FLAZA DE ARMAS 775

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, 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 S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Durante la llamada a usuaria se recibio la informacién necesaria a traves de la hija Zila Barrenachea
Romero con DNI 15222043, quien manifestd que su madre tiene problemas de salud, pues tiene una
hace 08 meses sufrié de fractura en el pies le impide caminar y que la tienen que trasladar en silla de
ruedas hasta el punto de pago para que pueda cobrar la pension

Hija de la usuaria manifiesta que en el mes de marzo solicito la autorizacion 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, por lo que solicita respuesta a la solicitud presentada.

23.TIPO d ATENCION: | Consulta () Sugerencia ( ) Pedido (x ) Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( ) 24. TOTAL FOLIOS:
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI ( ) DJ ( ) Otros ( )

26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A)
VEEDOR (MIEMBRO DEL COMITE O INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

o h T S .
: --NO PUEDE FIRMAR-—

NOMBRES y APELLIDOS: Samanta Gamonal Requez NOMERES el uds// DibTitialBeiVidal [suaria

DNI: 41391967 CARGO: Responsable de Campo LIP DNI: 15995658 CARGO: nuera de usuaria




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

1 Padran-Abr-2021: Bloc de notas
Archivo  Edicidn Formato Ver Ayuda
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