COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL ANCASH ﬂ
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"” . ﬂ

"Afia del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
Huaraz, 25 de mayo de 2021

iy i mscongl On “Permion 64"
UMIDAD TERRL 1
RECIEID g '
Sefior (a) - (
JANNET ANILU ALVA HUERTA i
Jefa de la Unidad Territorial Ancash ' 2 6 NAYD 2021
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65 g3 ]
Fresente. - P oy
i.fr_wﬁ {__1 :’L._F‘m—ﬁi-—‘r— y

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
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Telf. de Ancash: 942154203
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. CASO | N° 295-2021-CTVCIANC

Fan:

CARRANZA 1ZQUIERDO JAIME

COMTE LOCAL DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA ~ DEL DISTRITO DE ELEAZAR GUZMAN

| MARISCAL LUZURIAGA -
| PAMPACHACRA

Durante las acciones de vigilancia &l Servicio de Entrega de Subvenciones del Programa Nacional de Asistencia Solidaria -
Pension 65, el Sr. Jaime Camranza lzquierdo, vicepresidente del Comité Local de Transparencia y Vighancia Ciudadana del distrito
de Eleazar Guzméan Barron, realizb vigilancia en & punto de pago por Empresa Transportadora de Yalores (ETV) en el C.P de
Pampachacra, identificando ¢! siguiente punto critico:

1. NO SE REALIZA PAGO A DOMICILIO A USUARIO ENFERMO/CON DISCAPACIDAD: En la veedura se
evidencid la presencia de 04 usuarios/as discapacitados y enfermos que se desplazaron hasta el punto de pago
para realizar el cobro de su Subvencién Eccndmica, las dificultades que presentan para trasladarse, sumado &l
costd de tiempo y dinero para su desplazamiento, asi como riesgo ante el contagio de la COVID 19 por su
condicion de vulnerabilidad hace necesario que puedan acceder a la entrega de la Subvencion Economica mediante
pago a domicilic u otra modalidad de pago que ofrece el programa, para evitar que salgan y se expongan al contagio
por la COVID 18, por su alto nivel de vulnerabiiidad. A continuacion se detalla a las usuariasfos: -

- Sr. Justiniano Izquierdo Cueva, adulto mayor de 85 afios de edad, enfermo por causa de un accidente.

- S, Isabel Cueva Espiritu, adulta mayor de 86 afics de edad presenta discapacidad visual.

- Sra. Cammen Vera Ldpez, adulta mayor de 78 afios, se moviliza por medio de silla de ruedas.

- 8r. Affredo Valverde Buiza, adulto mayor de 93 afios de edad, por su avanzada edad ya no puede caminar
ni mantenerse de ple.

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

» Se solicita se pueda efectivizar las visitas domiciliarias en &l caso de los adultos mayores en situacion de
discapacidad y enfermos que alin se desplazan al punto de pago ¥ se pueda efectivizar el cambio de modalidad de
pago que convenga a-su delicado estado de salud.

»  Se solicita se pueda verificar ef caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion
de los hechos alertados en el presente caso.

1. Copia del Listado 2: Usuarics con discapacidad severa yio enfermedad grave que acuden al cobrar (01 folio).
2.- Copia Ficha de Atencion A-020-2021-ANC-P (01 folio).
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LISTADO 1

Usuar:os(as) en estado de VIGILANCIA q!mA.SISﬂERON a REHRAR 5U SUBVENCIGN ECONGIICA

LISTADO 2

Usuanos cor D!SCAPACIDAD SEVERA ylo ENFERMEDAB GRAVEqua ACHDEN 2 recib:rsu subvencrm econdmica
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COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA N* A-020-2021-ANC-P

anc:a C;udadana facniuta el Ilenado de la Flcha de

" FICHA DE ATENCION

EI mmmbm del Com;te Local de Transmrerma ¥ Vlg

CONTIBO [ ) CIJHAIMS( ) FDNCODES( )
PENSION 65{ x }QALIWARHIA(

JUNTOS(

4 Documanto DN

.Ios Nomves: Carranza !zqwerdo Jaime 405050?2

5. Sexo (Género): Masculino ( x ) Femenino{ ) [6.Fecha-Nacimiento: (24/06/1979
7.Es Usuariof@?: |51 ( )Fecha Afiliacion___/ | NO( x 6. Tiempo Residencia: [( - ) MESES
8. Correo Electronico; | ——--~m~- 10. Teléf. Personai: 979152538

11. Institucién/Cargo:;

Comité Local - Vicepresidente.

12. Teléf, Institucional:

13. Departamento:

Ancash

14, Provincia:

Mariscal Luzuriaga

15. Distrito:

Eleazar Guzman Barrdn

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. CCPP/Direccion:

Pumpa

18. Departamento:

Ancash

19. Provincia;

Mariscal Luzuriags

20, Distrito:

Elezar Guzman Barrén

21. CCPPDireccion:

Pampachacra

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E! informante debe precisar bien lo siguiente:

22,

08 HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mis de 3 adjuntar istado con:

QUIEMES SCN LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES CIUE MOTIVARON EL GASO. QUE PIDEN LAS PERSCNAS AFECTADAS PARA RESCLVER EL CASO.
FRECISAR CLARAMENTE 3| EL CASQ YA FUE AN_TES PRESENTADD AL OFERADOR DEL PROGRAMA. $QUE HIZO EL PROGERAMA HASTA AHORA PARA RESQLVER?

N , DN, Edzd y Observaciones).

El Sr, Jaime Carranza lzquierdo, vicepresidente def Comité Local del distrito de Eleazar Guzman Barrdn en el punto de pago C.P

Pampachacra evidencid el caso de cuatro (4) usuarios/as con discapacidad y con enfermedad grave, se apersonaron a realizar el

en compaififa de un familiar quienes para trasladarse tuvieron dificuitad, les costd tiempo y dinero, por lo mencionado estos

usuarios/as necesitan a acceder a la entrega de la subvencidn econdmica mediante la Modalidad de pago a domicllio, para evitar

que salgan y se expoengan al contagio por la COVID 19. A continuacion se detalla los usuarios/as afectadas:

Pumpa.

- Sr. Justiniano lzquierdo Cueva, identificado con DNI N° 32485756, adulto mayor de 85 afios, a causa de un accidente afios atras
esta enfermo y ya no se mantiere de pie, sus familiares lo acompafian realizando doble gasto de pasaje desde el caserio de

- Sra. Isabel Cueva Espiritu, identificada con DNEN® 48765562, adtilta mayor de 86 aftos, con discapacidad visual, sus familiares lo
acompaiian realizando doble gasto de pasaje desde el caserfo de Pumpa.

- Sra. Carmen Vera Lopez, identificada con DNI N° 48787206, adulta mayar de 78 afios de edad guien se encuentra postrada en sllia
de ruedas, sus familiares lo acompafian al punto de pago realizande doble gasto de pasaje.

- 5r. Alfredo Valverde Buiza, identificado con DNI N° 32486948, adulto mayor de 93 afios, quien por su avanzada edad ya se puede
mantener de pie ni caminar, sus familiares lo acompafian para realizar f cobro.

| Cabe indicar que los usuarios/as en mencidn recibieron atencion preferencial, se necesita verificar los casos y apoyar en definir la

de pago.
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