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OFICIO Nº 140-2021-CTVC/LIMA Y CALLAO 

Señor (a) 
JOSÉ ADALBERTO LATORRE GÁLVEZ 
Jefe (e) de la Unidad Territorial Lima 
Programa Nacional de Pensión 65 
Presente. - 
 

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO 

De mi mayor consideración: 

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 función principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los 
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social; así como 
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecución de sus prestaciones sociales. 

En tal sentido, producto de las acciones de veeduría y vigilancia realizadas por los Comités 
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los) 
siguiente (s) CASO(S)1: 

• CASO N° 199-2021-CTVC/LIC        

    

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificación de este caso y, concluido su 
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma. 

A la espera de su pronta atención, quedo de Usted 

Atentamente 

 
 
    
   
 
    

 
 

 
1 Para efectos de la atención del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha 
comunicado - por escrito -, manifestando: 

1) Una conclusión sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICIÓN de: FUNDADO o INFUNDADO. 
2) Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar 

y el plazo previsto. 
3) Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decisión. 
4) Si el CASO Alertado corresponde a dos o más personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICIÓN y proceder 

de acuerdo a los numerales 2 o 3, según corresponda. 
El Comité publica en su página web todos los casos alertados al programa, así como las respuestas recibidas 

http://www.ctvcperu.org.pe/


COMITÉ DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 

Telf. de Lima y Callao: (#)994432613  

Telf. Nacional: (#)984056206  
  CASO    N° 199-2021-CTVC/LIC  

 

PROGRAMA SOCIAL:  PENSIÓN 65 1. FECHA DE REGISTRO:  11/10/2021 

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:   

2. APELLIDOS NOMBRES:  RAMIREZ DIESTRO CARMEN ROSA 3. NÚMERO-DNI:  10004636 

4.ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN  
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 

CIUDADANA DE HUAYCAN 
5. CARGO:  PRESIDENTA 

II. IDENTIFICACIÓN DEL CASO:   6. FECHA DE OCURRENCIA:  11/10/2021  

7. DEPARTAMENTO:  LIMA 8. PROVINCIA:  LIMA  

9. DISTRITO:  ATE 10. CCPP/DIRECCIÓN:  
AV. JOSÉ CARLOS MARIÁTEGUI S/N, 

HUAYCAN 

11. PROCESO OBJETO DE   
VIGILANCIA/VEEDURÍA   AFILIACION DE USUARIOS 

12. ¿DONDE SE APLICÓ LA 

FICHA DE VEEDURÍA?  
20576535-POTENCIAL USUARIO  

13. CANTIDAD DE  
AFECTADOS  1 

14. CANTIDAD DE  
PUNTOS CRÍTICOS  1 

III. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS (ANÁLISIS y PRECISIONES):   

 

En el Marco de las acciones de vigilancia a los procesos del Programa Nacional de Asistencia 
solidaria Pensión 65, la presidenta del CLTVC de Huaycán, en visita a la Agencia de la 
Municipalidad de Ate en Huaycán, sostuvo una entrevista con una potencial usuaria Julia Raquel 
Mansilla Villegas, evidenciándose el siguiente punto crítico: 

1. DEMORA EN RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/REINCORPORACIÓN. En la 
entrevista la señora Julia Raquel Mansilla Villegas, adulta mayor de 66 años, identificada con 
DNI N° 20576535, y teléfono celular 985420764, quien vive con sola en su vivienda del A.H. 
Huaycán en condición de pobreza extrema, manifiesta que en julio de 2020 presentó su 
solicitud para la inscripción en el programa Pensión 65, y hasta la fecha no ha recibido ninguna 
información sobre su afiliación. La Sra. Mansilla se acercó en 3 oportunidades durante el 2021 
a la oficina de la Agencia de la Municipalidad de Ate en Huaycán para preguntar sobre el 
estado de su trámite, recibiendo como respuesta que no hay ninguna información nueva al 
respecto. En la actualidad, debido la emergencia sanitaria, su situación económica y 
alimentaria se ha deteriorado, dado que los recursos que su nieta consigue no son suficientes 
para su subsistencia, por lo que se encuentra ella en situación de vulnerabilidad (Ver anexos 
01 y 02). 
 
Según lo expuesto se podría contravenir el D.S N° 081-11-PCM Decreto Supremo que crea el 
Programa social denominado Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. Art.1. 
“Créase el Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensión 65”, en adelante el Programa 

“Pensión 65”, a cargo de la Presidencia del Consejo de Ministros, para otorgar subvenciones 
económicas a los adultos en condición de extrema pobreza a partir de los sesenta y cinco (65) 
años de edad…” Así como en el D.S N° 008-2012 –PCM en la cual se establece medidas 
complementarias para acceder a la subvención económica del Programa Nacional de 
Asistencia Solidaria Pensión 65 Art. 3. Requisitos para ser usuarios del Programa Pensión 65, 
“son usuarios del Programa Pensión 65, las personas adultas a partir de sesenta y cinco (65) 
años de edad que se encuentren en condición de extrema pobreza de acuerdo a los criterios 
del Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH). Además, esta situación no estaría 
respondiendo a los indicado en la RM 273-2017/MIDIS Manual de operaciones del programa 
Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65, que en punto A04.01 establece la gestión de la 
información relacionada con el programa Pensión 65, que en su desarrollo indica: Guiar y 
orientar adecuadamente a los usuarios y potenciales usuarios sobre los procesos de afiliación. 



Coordinar con las diferentes áreas de Pensión 65, para hacer seguimiento a las consultas, 
quejas y reclamos de parte de los usuarios, prensa o población en general. 

 
 

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:  

 
En el marco de la realización de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso 
Afiliación de Usuarios y en observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional 
Pensión 65, se sugiere lo siguiente: 
• Priorizar la afiliación de potenciales usuarios en situación crítica de vulnerabilidad, 

dándole celeridad a los trámites administrativos que correspondan. 
• Brindar información clara y pronta a los potenciales usuarios a fin de no generar 

problemas de corte emocional en la espera de una respuesta a su situación. 
• Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la 

solución del hecho alertado en el presente caso. 
 

V. ANEXOS: (Total de páginas/folios: 03)  

  
1. Copia Ficha de Atención A-060-2021-LIC-P (01 folio)  
2. Anexos fotográficos (02 folios)



COMITÉ DE TRANSPARENCIA                              
Y VIGILANCIA CIUDADANA  FICHA DE ATENCION FICHA N° A-060-2021-LIC-P 

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atención 
cuando el informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social 

-LA CANALIZACIÓN DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO- 

1. PROGRAMA SOCIAL: 
JUNTOS (   )    QALI WARMA (   )    PENSION 65 (X )    CUNA MAS (   )   FONCODES (   )    CONTIGO (   )    
PAIS (  )  

2. FECHA DE 
REGISTRO 

11/10/2021 

I. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a) 

3. Apellidos y Nombres: MANSILLA VILLEGAS  JULIA RAQUEL 4. Documento - DNI 20576535 

5. Sexo (Género): Masculino (   )          Femenino ( X  ) 6. Fecha-Nacimiento: 15/07/1955 

7. Es Usuario(a)?: SI (    )   Fecha Afiliación ____/____/_____/ NO (  X  ) 8. Tiempo Residencia (25) AÑOS 

9. Correo Electrónico:  10. Telef. Personal: 985420764 

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

13. Departamento: LIMA  14. Provincia:  LIMA  

15. Distrito: ATE 16. CCPP/Dirección: 
UCV 126 LOTE 31 ZONA H, AH 

HUAYCAN 

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:   
17. FECHA 

OCURRENCIA: 11/10/2021 

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: 

18. Departamento: LIMA  19. Provincia:  LIMA  

20. Distrito:  ATE 21. CCPP/Dirección: 
AV. JOSÉ CARLOS MARIÁTEGUI 

S/N, HUAYCAN 

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?  

EL DÍA 11 DE OCTUBRE DEL PRESENTE AÑO LA PRESIDENTA DEL CLTVC DE HUAYCAN, REALIZÓ UNA VISITA A LA AGENCIA DE LA MUNICIPALIDAD DE ATE EN HUAYCAN 
ENCONTRANDO A LA SEÑORA JULIA RAQUEL MANSILLA VILLEGAS  IDENTIFICADA CON DNI N°20576535, ADULTA MAYOR DE 66 AÑOS, CELULAR 985420764; QUIEN VIVE SOLA 
Y EN SITUACIÓN DE POBREZA EXTREMA, Y MANIFIESTA HABER SOLICITADO SU INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA PENSIÓN 65 EN LA AGENCIA MUNICIPAL DE HUAYCÁN, EN EL 
MES DE JULIO DEL AÑO 2020 Y HASTA EL MOMENTO NO TIENE RESPUESTA A SU SOLICITUD. LA SRA MANSILLA, MANIFIESTA QUE HA ASISTIDO A LA AGENCIA MUNICIPAL EN 
TRES OPORTUNIDADES DURANTE EL 2012, SIN TENER NINGUNA RESPUESTA A SU SOLICITUD LA PRESIDENTA DEL CLTV DE HUAYCÁN SOLICITÓ INFORMACIÓN EN LA 
AGENCIA MUNICIPAL SOBRE EL CASO DE LA SRA MANSILLA Y RECIBIÓ DE RESPUESTA QUE EFECTIVAMENTE QUE HASTA LA FECHA NO TIENEN NINGUNA NOVEDAD DE LA 
AFILIACIÓN. DE LA SEÑORA MANSILLA. LA SITUACIÓN DE LA POTENCIAL USUARIA ES DELICADA YA QUE AL NO TENER INGRESOS NO TIENE ALIMENTOS SUFICIENTES. 
  

23. TIPO DE ATENCION: 
Consulta (     )    Sugerencia (     )     Pedido (     )     Reclamo (    )     Queja (  X )     
Denuncia (     ) 24. TOTAL FOLIOS  03 

25. Dctos ADJUNTOS: 
Memorial (    )       Informe (    )        Oficio (    )        Constancia (    )       Certificado (    )        Partida Nacmto (    )        Copia DNI ( X )         
DJ (    )        Otros (  X  )   

26. OBSERVACIONES:   

  

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

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

 

 

 

 

NO ES POSIBLE FIRMAR 

 

 

 

 

NO ES POSIBLE FIRMAR 

FIRMA FIRMA 

NOMBRES y APELLIDOS: CARMEN ROSA RAMIREZ DIESTRO NOMBRES y APELLIDOS: JULIA RAQUEL MANSILLA VILLEGAS 

DNI: 10004636 CARGO: PRESIDENTA CLTVC DE HUAYCAN DNI: 19954887 CARGO: CIUDADANO/POTENCIAL USUARIO 



ANEXO 01. FOTOGRAFIA DEL DNI DE LA SOLICITANTE 

 

 

 

 

  



ANEXO 02. CAPTURA DE PANTALLA DE LA CONSULTA LA PADRON DE HOGARES DE SISFOH  

 

 


