COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL ANCASH
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
" Afio del Bicentenario del Perd: 200 aios de Independencia™

Huaraz, 11 de junio de 2021

OFICIO N° 089-2021-CTVC/ANCASH
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Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 RECIBIDO’
Presente. -
11 JUN. 2021

Asunto : Se ALERTA cuatro (04) CASOS
De mi mayor consideracion:

Iy wdl® ‘-{{f?' i a1 fijd—l

Es grato dirigirme 2 Usted para hacerle llegar un cordial saludo @ nom
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismc 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; asl
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 liegar €! (los)
siguiente(s) CASO(S)':

« CASO N° 302-2021-CTVC/ANC
» CASO N° 303-2021-CTWVCIANC
» CASO N° 304-2021-CTVC/ANC
« CASO N° 305-2021-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugeririe 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 atencion, quedo de Usted
Atentamente

' Para efectos de la alencion del CASO alernado, el Comith entiende que un Caso Resuelto 25 Agual que el Programa e ha
curmunicade - por ascrito -, manifestando:
1) Una condusidn sabre ¢l CASO Alertado: precisandg si tiens ia COMDICION de: FUNDADO o INFUNDADO
2) Siel CASO Alertado es FUNDADOD, es necesanio predsar fa medida cormecliva mplemeriada o la medida a implemeantai
y el plaza previsio.
3) 51 el CASO Alertado es INFUNDADO, e necasarno precisar las razones en |as cusles sustenta wsla decisidn,

4)  Siel CASO Alertado coresponde a dos © mds personas afectadas, s necesano individuadizar ia CONDIGION y procedar
de acuerdo 8 los numerales 2 o 3, segun correspanda.
E! Comité publica en su pagina web logos los casos alerfados &l programa, &si coma las raspuestas recibidas

Av. Gamarra N° 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular: 942154203
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com | ancash. rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctveperu.org.pe



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
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Telf. de Ancash: 842154203
N° 302-2021-CTVC/ANC
Telf. LIMA: 945095602 CASO ‘

[PROGRAMASOCIAL:  PENSION 85 | 1. FecHa e REGISTRO: | 31/05/2021
|, DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: &
2. APELLIDOS NOMBRES: ORTEGA LOPEZ VIVIANC PAULINO ' 3. NGmERO-DNI: 40477178

: COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA |, i|

4. ORGANZACIONINSTITUCON | - inapaNA DEL DISTRITO DE SAN LUIS o s

Il IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecia ot OCURRENCIA: | 31/05/2021
7. DEPARTAMENTO; | ANCASH 8. PROVINGA: CARLGS FERMIN FITZCARRALD

8, DisTRmO: SAN LUIS | 10. CCPPMDmeccion: | COCHABAMBA

; ' 12, 4 DONDE SE APLICO
SERVICIO DE ENTREGA DE

11. PROCESO: SUBVENCION I;; mu_f VigLancial | 47340981-USUARIA

13, CANTIDAD DE o1 14, CANTIDAD DE o o
| AFECTADOS: | PUNTOS CRITICOS

1ll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de vigilancia & Senvicio de Entrega de Subvenciones Econdmicas del Programa Nacional ce Asistencia
Solidaria - Pension 65, el Sr. Viviano Paulino Orega Lépez, fiscal del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana dei
distito de San Luis, entrevisto al Sr. Concepcén Mendnza Ventura, esposo de la Sra. Francisca Vésquez Requez, usuaria del
programa, identificando el siguiente punte critico:

1.

NO SE REALIZA PAGO A DOMICILIO A USUARIO ENFERMO/CON DISCAPACIDAD: La Sra. Francisca Vasquez
Requez, identificada con DNI N® 47340381, adulta mayor de 76 afios de edad, desde hace varios afios presenta
discapacidad visual y @ su vez sufre de ofras colencias propias de su avanzada edad, situacién que ‘e impoide caminar
y salir fuera de su casa por el temor a caerse o parderse (ver anexo UZ),

El Sr. Concepeion Mendoza indico también ser usuario del programa Pension 65, en cada operativo de pago le es
dificil trasladar a su esposa por su discapacidad, por ia escasa movilidad exstente en la zona, se trasladan a pie
desde el C.P de Cochabamba, aproximadamente a 12 horas de camino (ida y vuelta) para apersonarse a realizar el
cobro de sus Subvenciones Economicas en el Banco de la Macian en San Luis, tampoco cuentan con algin familiar
que los acompane.

Por lo mencionado esta pareia de usuaros necesita acceder a la entrega de la Subvencion Econémica mediante |a
modalidad de pago a domiclic u ctra modalidad de pago que ofrece el programa, para evitar que salgan y se
expongan al contagio por la COVID 19, por su alto nivel de vulnerabilidad.

| IV, SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion en biensstar del adullo mayor, se
solicita implementar las medidas comectivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicic, por lo que en ese sentido
se recomienda

Se solicita se pueda efectivizar una visita domiciliaria per parte de los operadores del programa que posibilite a |a
familia de estos dos usuarios del programa efectivizar el cambio de modalidad de pago que convenga a su delicado
estado de salud y alto grado de vuinerabilidad.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar |as acciones implementadas destinadas a la solucion de
los hechos alertados en el presentes caso,

|V. ANEXOS: (Total de paginasifolio: 02)

1.- Copia Ficha de Atencién A-025-2021-ANC-P ({1 folio).
2- Registro folografico (01 folio).




COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA OUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHA N° A-025-2021-ANC-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita ¢! llenado de Ia Ficha de
Atanclion cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al
Programa Social

1. PROGRAMA pon X

CONTICO |
PAIS({ )

} CONAMAE{ | FONCODES| |
PENSION 63 x ) QALIWARMA[ )

JUATO5] )

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

2. FECHA de REGISTRO: |31 /05/21

11. Institucion/Carge:

Comite Local - Fiscal

3. Apellidos Nombres: | Ortega Lopez Viviano Paulino |4, Documento-DNI: 40477178

5. Sexo (Género): Masculino(x ) F_ememnu { ) |6, Fecha-Nacimiento: |02/12/1978
7.EsUsuariofa)?:  |s| ( |Fecha Afiliacién__/ | NO (x| |8 Tiempo Residencia: [ ) MESES
8. Correo Electronico: |——— 10. Teléf. Personal: 957529862

12, Teléf. Institucional:

13. Departamento: Ancash 14, Pravincia: Carlos Fermin Fitzcarrald

13. Distrito: San Luis 16. EI:HP.FDiracl:iﬁn: Cochabamba

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: ! ~ |17. FECHA OCURRENCIA] 31 05 / 21
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18, Departamento: Ancash 19. Provincia: Carlos Fermin Fitzcarrald

20, Distrito: San Luis 21, CCPPMDireccion: | Cochabamba

'B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22.

L0 HECHOS DCURRIDGS. CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADCS (tuanca son mas de 3 adjuntar kiaco con' Apefidos, Mombres. [1HL. Edad y Dbservscionss)
QUAERMES S0 LOS PRESUN 105 0 FUEBLEYS RESPUMNEABLES QUE MOTIWARCON EL CASD. QUE PDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASD
PRECEEAR CLARAMENTE 81 EL CAED ¥a& FUE ANTES MACSINTADD AL OPCRADOR DEL PROGRSMA LEUE HEZC EL PROGRAMA HASTA ARDRA FARL RESOLVERY

El &r. Viviano Paulino Ortega Lopez, fiscal del Cermnité Local del distrito de San Luis, entrevista al 5r, Concepcidn Mendoza

Ventura esposa de la bra. Francisca U&squei ﬁecuez, ambos usuarios del programa Pensidn 65, guien indicd que su 2sposa desde

hace varios afios liene discapacidad visual y también sufre de otras dolencias propias de su edad pﬂf o gue no puede salir de su

casa, en cada operativo de page por escasa movilidad se trasladan a pie aproximedarmente 6 horas caminando hasta San Luis para

cobrar la Subvencion Econdmica en la agencia del banco de la Macién, se trasladan con mucha dificultad.

23TIPO d ATENCION:
25.Detos. ADJUNTOS:
26.0BSERVACIONES:;

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL}

Consulta { ) Sugerencia ( ) Pedido (x ) Reclamo | ) Quaja { | Denuncia { | [ﬂTUTALFI‘.‘IUGE:_ 01
Memarial ( } Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Gertificado { ) Partida Nacimiento ( ) Copia DNI ( ) D { ) Otwos (x ) -

NOMBRE Y FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL
USUARIO(A) & INFORMANTE/SOLICITANTE

NOMBRES APELLIDDS: ¥ rvisma Faulmo Cirtegn Loper . NOMRRES APELLIDOS:

DHE __ 40477 T CARGO: Fizgnl ol

SN




Anexo 02

REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 04: Usuaria del programa con discapacidad visual con dificultades para trasladarse al punto de pago.



