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Jefa de la Unidad Territorial Ancash o

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65
Presente. -

L‘m_i..}..-l;—L-‘mk

Asunto : Se ALERTA cinco (05) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grate dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros
del Comile de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle
que el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion 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 al presente le hago llegar el (los)
siguiente(s) CASO(S) :

CASO N* 286-2021-CTVCI/ANC

CASO N° 287-2021-CTVC/ANC

« CASO N° 288-2021-CTVCIANC

« CASD N° 289-2021-CTVC/ANC

CASO N* 290-2021-CTVCIANC

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

A la espera de su pronta atencidn, quedo de Usted
Atentamente

: Fara efeclos de la alencidin del CASD slertadno, el Comité enbiende que un Caso Resuelto &= aquel que el Programa le ha
comuninado - por escrto -, manifesiando.
1) Una cenclusidn sobve el CASO Alertado; precisando si fiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado €3 FUNDADD, es nacesario precisar la medida comectiva Implementada o la medida 8 implemertar
Y e plaza previsto,
3) Siel CASO Alertada es INFUNDADD, es necesaria |precisar las razenes en |as cuaies sustenls esta decisidn.

4) Si el CASO Alertedo comesponde a dos o mas persanas afecdadas, es necesara individualizar la CONDICION y proceder
de zcusrdo a los numerales 2 o 3, segin comesponda.
El Comite publica en su pagina web |ndos jos cases alartados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Gamarra N* 380 - Of, 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. OF. de la MCLCP
Celular: 342154203
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmall.com / ancash.rretveperufgmail.com

Pagina Web: www.ctvcperu.org,pe



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

CASO ! N° 290-2021-CTVC/ANC

[Telf. de Ancash: 942154203
Telf. LIMA: 945095602

L

|PROGRAMASOCIAL: | PENSION 65 |1. Fecwa e REGISTRO: | 07/05/2021
1. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: j
| 2, APELLIDOS NOMERES: CAPILLO DE LA CRUZ BENIGNO JULIAN 3. NOMERO-DNI: 40416049 ‘
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA |, . ‘
4.0 3
, ReArfIZAchNllnsmuu?tL LCEP ADANA DEL DISTRITO DE LLUMPA Sﬂm’).’ SECRETARIO
Il IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 07/05/2021 |
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: MARISCAL LUZURIAGA
9. DISTRITO: LLUMPA 10. CCPP/Direccion: | LLUMPA
12, ¢ DONDE SE APLICO
11, PRocesc: gﬁ*;xggl - DE  ENTREGA  DE|, ) Fiewa e Viwanc! | ETV-05118-C.P LLUMPA
| v | ATEnciOn? N |
| 13. CaNTIDAD DE 02 14, CANTIDAD DE 01
| AFECTADOS: : PUNTOS CRITICOS o
‘ 1ll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de vigilancia al Servicio de Entrega de Subvenciones del Programa Nacional de Asistencia Solidaria - Pension
65, el Sr. Benigno Julian Capillo de la Cruz, secretario del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de
Llumpa, en el punto de pago C.P Llumpa - provincia de Mariscal Luzuriaga, por Empresa Transportadora de Valores (ETV),
identifico el siguiente punto critico:

1. NO SE REALIZA PAGO A DOMICILIO A USUARIO ENFERMO/CON DISCAPACIDAD: En el punto de pago se
evidencio la presencia de usuarias que presentaban dificultades para su desplazamiento por enfermedad/discapacidad,
se apersonaron acompanados de sus familiares quienes indicaron que a pesar de realizar gastos de transporte y el
riesgo &l contagio por la COVID-19, consideraron la unica forma de hacer efectivo el pago, se trata de las siguientes
usuarias provenientes de la comunidad de Pumpu y Machco:

e Sra. Brigida Nufiez Barrozo, adulta mayor de 73 aios de edad, ya no puede mantenerse de pie.
e Sra. Inocenta Ocana Moreno, adulta mayor de 94 afios de edad, por su avanzada edad ya no puede
mantenerse de pie.

' IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion en bienestar del adulto mayor, se solicita
implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio, por lo que en ese sentido se
recomienda:

o Se solicita se pueda efectivizar las visitas domiciliarias en el caso de los adultos mayores en situacion de discapacidad
que aln se desplazan al punto de pago y se pueda efectivizar el cambio de modalidad de pago que convenga a su
delicado estado de salud.

e  Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion de los

hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folio: 02) j

1.- Copia del Listado 2: usuarios con discapacidad severa y/o enfermo grave que acuden al punto de pagp (01 folio).
2.- Copia de Ficha de Atencion A-017-2021-ANC-P (01 folio).




Anexo 02

CCMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

LISTADO 1
Usuanos{as) en estado de VIGILANCIA que ASISTIERON 2 RETIRAR SU SUBVENCION ECONOMICA
N® - Sabeporquémén_ Descnpcséndelmoenbeseal
N(_) le abonaron: ) testmomo deJ Tutular
SINO - f: e
1
2
3
4
5
LISTADO 2
Usuarios con DISCAPACIDAD SEVERA y/o ENFERMEDAD GRAVE que ACUDEN a recibir su subvencion economica
L DNl |- Tipode .. Ccmollegbalpuntode “Recibe trato preferencial
S | -discapacidad pago - _SUNO
VINUKEZ BagpoZo Boi6i9alg6 v < Parday T S/
2\6Casio Moveng [noceslo.  WETEI5 F#| om JoXi St
3
4
5
LISTADO 3
Terceras personas con Resolucion Directoral de autorizacién de cobro de la PENSION tienen dificuitad para cobrar
N | < Saheporqué razon, D_scripcibn del caso en base al
e tesﬁmonlo del Tﬂular
1
2
3
4
5
LISTADO 4
Usuanos(as)/Terceras personas autorizadas abonados que se encuentran en ef padron de 2bonados pero no le pagaron.
W o Descripcion del caso en base 31
g - testimonio del Titular-
1
2
3
4
5
LISTADO 5
Usuarios(as)/terceras personas autorizadas que recibieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA
Nombres y Apellidos o |5~ "DN < Sabeporquéle = Descripeion del caso en base al

‘..entegamn el monto test:momodemtular

@ w |-




COMITE DE TRANSPARENCIA

SHDEHT AN A DE A s FICHA N® A-017-2021-ANC- |
0 ando e 0 2 2 ; - '.:.'-': ‘ ARIO) pide hace .:-. :‘ 0 i
CONTIGO( ) CUNAMAS( ) FONCODES( ) JUNTOS( ) ‘
TIPROGRAMADON pumi' © seNscutors ) oAONARIAL ) 2FECHA de REGISTRO: | 07 /05 /21

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mlsmo(a) titular mteresado{a)

3. Apellidos Nombres: | Capillo de la Cruz Benigno Julian 4. Documento-DNI: 40416043

5. Sexo (Género): Masculino ( x ) Femenino( ) |6. Fecha-Nacimiento: [02/12/1978

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion_ / I NO ( X |8. Tiempo Residencia: |( -—— ) MESES
9. Correo Electrénico: |- — 10. Teléf. Personal: 949007699

11. Institucion/Cargo: | Comité Local - Secretario

12. Teléf. Institucional:

13. Departamento: Ancash

14. Provincia:

Mariscal Luzuriaga

1 5 Distrito:
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

Llumpa

16. CCPPIDireccion:

|17. FECHA OCURRENCIA]07 /05 / 21

Llumpa

18. Departamento: Ancash

19. Provincia:

Mariscal Luzuriaga

20. Distrito: Llumpa

21. CCPPIDireccion:

Llumpa

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: £l Informante debe precisar bien lo siguiente:

22.

LOS HECHOS OCURRIDOS CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 aduntar listado con Apelic o3 Nombres, DNI. Edad y Observacon 103}
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PA A\RA RESOLVER EL CAS
PRECISAR CLARAMENTE S EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. (QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RE VCL ER?

El Sr. Benigno Julidn Capillo de la Cruz, secretario del Comité Local del distrito de Llumpa en el punto de pago por ETV,

evidencio la presencia de usuarias que presentaban dificultades para su desplazamiento por enfermedad/

discapacidad se apersonaron acompaiiados de sus familiares quienes indicaron que a pesar de realizar gastos de

transporte consideraron la anica forma de hacer efectivo el pago, se trata de las siguientes usuarias provenientes de la

|

comunidad de Pumpu:

- Sra. Brigida Nufiez Barrozo, adulta mayor de 73 afos de edad, ya no puede mantenerse de pie.

Sra. Inocenta Ocaiia Moreno, adulta mayor de 94 afios de edad, por su avanzada edad ya no puede mantenerse de

pie.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido (x ) Reclamo (

25.Dctos. ADJUNTOS: Memonal( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( )Paruda Nacimiento ( ) Copia DNI () DJ ( )Otros( .

26.0BSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
~ (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

) Queja ( ) Denuncia ( )

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL
USUARIO(A) 6 INFORMANTE/SOLICITANTE

[24 TOTAL FOLIOS: |0

NOMBRES APELLIDOS:

DN

NOMBRES APELLIDOS:

DXL

CARGO
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