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

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 Comite, tiene como funcién principal Ia 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 ¥ vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigillancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente(s) CASO(S)':

«» CASO N® 201-2021-CTVC/ANC

« CASO N” 292-2021-CTVCIANC

« CASO N* 293-2021-CTVC/ANC

« CASO N® 204-2021-CTVCIANG

« CASO N* 285-2021-CTVCIANC

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

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

I Para efectos de la atencibn del CASO alerado, el Comte entends gue un Caso Resuelte es aqguel que el Programa le ha
COMUNICAco - por escrilo -, manifestanda:
'} Una conclusion sobie el CASO Alertade; pracisando si bene la SOMDICION de FUNDADD o INFUNDADOD.
2) 5iel CASD Alertado es FUNDADD, es necesann pracisar la medida correctiva implementada o s medida & implermantar
¥ el plazo previsty,
J) Siel CAS0 Alertado es INFUNDADCD, es necesario precisar las razones en las riiales sustenta esta decison.

4) 3i el CASO Aledado cormesponde a dos 0 mas persenas afectadas, es necesanio indwidualizar b CONDICION y proceder
de acuerdo 2 fos rumerales 2 o 3. segln corespanda
El Comité publica en su pagina web todos 'os casos aledadas al programa. asi como las respusctas recibidas

Av. Gamarra N® 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular: 942154203
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@amail.com | ancash.rrctveperui@gmail.com

Pdgina Web: www.ctveparu.org.pe



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA -

Telf. de Ancash: 942154203

N° 292-2021-CTVC/ANC

Telf. LIMA: 845095602
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DE ENTREGA DE

Durante las acciones de vigilancia al Servicio de Entrega de Subvenciones del Programa Nacional de Asistencia Solidaria -
Pensién 65, el Sr. Luis Bemardo Mendoza Quiroz, presidente del Comité Local de Transparencia y Vigiiancia Ciudadana del
distito de Quillo, realizd vigilancia en e punto de pago C.P de Huacho, por Empresa Transportadera de Valores (ETV),
identificando el siguiente punto critico:

1.  NO SE REALIZA PAGC A DOMICILIO A USUARIO ENFERMO/CON DISCAPACIDAD: : En ia veeduria se
evidencid la presencia de 02 usuarics/as discapacitados y enfermos gue se desplazaron hasta el punto de pago
para rezlizar el cobro de su Subvencion Economica, las dificuliades que presentan para trasladarse, sumado al
costd de tiempo y dinero para su desplazamiento, asl como riesgo ante el contagio de la COVID 19 por su
condicién de vulnerabilidad hace necesario que puedan acceder a la entrega de a Subvencién Econdmica mediante
pago a domicilic u otra modalidad de pago que cofrece el programa, para evitar que salgan y se expongan al contagio
por la COVID 19, por su alto nivel de vunerabilidad. A continuacion se detalia a las usuariasfos;

- 8r. Viviano Ledn Cutamanca, adulto mayor de 76 afios de edad, con discapacidad visual.
- Sra. Tebfila Palomino Borja, aduita mayor de 84 afios de edad por su avanzada edad ya no se mantiene de

pie. .

En el marco de los neamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacién en bienestar del aduito mayor, se
solicita implementar las medidas comectivas a fin de garantizar una adecuada prestacién del servicio, por lo que en ese
sentido se recomienda;

+ Se solicita se pueda efectivizar las visitas domiciliarias an el caso de los  adultos mayores en situacion de

discapacidad gue alin se desplazan al punto de pago y se pueda efectivizar el cambio de modalidad de pago que
convenga a su delicado estado de salud.

=  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 presents caso,

1.- Copia del Listado 2: Usuarios con discapacidad severa yfo enfermedad grave que acuden a cobrar (01 folio),
2.- Copia Ficha de Atencion A-018-2021-ANC-P (01 folio).




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGH ANCIA C’UDADANA
LISTADOD Y
Usuamsfas} en esfado de VIGILANCIA que ASISTIERON a RETIRAR SU SUBVENCION EGONOM!CA C
TR . _ s
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LISTADO 2
Usuarios con D!SGAPACI'DAD SEVERA y/o ENFERMEDAD GRAVE que ACUDEN a recibir s subvenc:on econdmica
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LISTADO 3
Tsrceras persunas con Resofuaén Directoral de autarizacion de cobra de fa PENSIéN tienen diffcultad para cobrar

LISTADO 4

Usuaﬂos{as)fr erceras persanas atifprizadas ahonados que se encuerdran en ¢f padmn de ahonados pero no e pagaron.
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LISTADQ 5
Usuanos{as}.’tercems personas awrorizaas que recibieron Ja Subvencion Econbmica INCOMPLETA
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COMITE DE TRANSPARENCIA e o o
Y VIGILANCIA CIUDADANA L CHA DE ATENCION: R FICHA N° A-(18-2021-ANC-P
£f miembro de! Comité. Local de Transparenrta ¥ Vlgllanma Ciudadana facitita el llenado dela. Ficha de .
Atenclon cuando el tnfnrmante!Sollmtante (de preferencia el USUARIO) pidc. hacer llegarsu caso al.

. Programa Scciat
CONTIGO( H CUNAMAS[ } FOMCODES{ ) JUNTOS{ )
S0

3. Apellidos Nombres: |Mendoza Qu‘i?oz Luis Bernardo 4. Documentol: 33347306

5. Sexo (Género): Masculino { x ) Femenino( ) |6. Fecha-Nacimiento: |2 710/ 1969

T.EsUsuafio@?  |SI( JFecha Aflliacion___/ | NO {x)[8- Tiempo Residencia: [{ —— } MESES

9. Correo Electronico: | ——- 10. Teléf. Personal; 971373333

1. Institucién/Cargo: {Comité Local - Presidente 12, Teléf, Institucional; f-———-

13. Departamento: Ancash 14. Provincia: Yungay

18. Distrito: Quillo 16. CCPP{Direccién: | Potrero

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO

18, Departamento: Ancash 19. Provingia: Yungay

20, Distrito: Quillo 21, CCPPIDireccién:  {Huacho

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASQ: £/ informante debe precisar bien io siguionte:
22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADOS feuando san méas de 3 adjuntar listads com: Apelidos, Nombres, DNI, Edad y Obesrvacionas).

CUIENES SON LOS PRESUNTOS o POBIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA REBOLVER EL CASO,
PRECISAR CLARAMENTE 8| EL GASC YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. (OUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El Sr. Luis Bernardo Mendoza Quiroz, presidente del Comité Local del distrito de Quillo — Sede Huacho en el punto de

pago C.P Huacho evidencié el caso de dos (2) usuarios/as con discapacidad y con enfermedad grave, se apersonaron

a realizar el cobro en compafiia de un familiar quienes para trasladarse tuvieron dificultad, les costé tiempo y dinero,

por lo mencionado estos usuarios/as necesitan a acceder a la entrega de la Subvencién Econémica mediante la

modalidad de pago a domicilio u otro tipe, para evitar que saigan y se expongan al contagio por la COVID 19, A

continuacidén se detalla los usuarios/as afectadas:

«  EISr. Viviano Ledn Cutamanca, identificado con DNi N® 33333316, adulto mayor de 76 afios, tiene

discapacidad visual y s¢ traslada al punto de pago en compafiia de un familiar.
- Sra. Tecfila Palomino Borja, identificada con DN N° 80378168, adulta mayor de 84 afios de edad, quien por

5u avanzada edad tiene dificultades para mantenerse de pie, se traslada al punto de pago con taxi acompaiiado de sus

familiares

Cabe indicar que recibieron atencidn preferencial, necesitan verificar su caso y realizar el pago domiciliario.

NOMBRES APELLIDOS: NOMBRES AFELLIDOS:

oe____ CARGO: 1 CARGO:




