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

Telf. de Ancash: 942154203 .
303-2021-CTV

Telf. LIMA: 945095602 ‘ CASO N CIANC
PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 B |1, Fecwa oE REGISTRO: | 031072021
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: ;

2. ApeLLinos NOMBRES: MENDOZA QUIRDZ LUIS BERNARDO 3. Nimero-DNI; 33347306

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA :

4.ORGANZACIOWINSTITUCION. | -\ \a0ANA DEL DISTRITO DE QUILLO -SEDE HUACHO | 5 CARGO: PRESIDENTE

Il. IDENTIFIGACION DEL CASO: ' 6. FEcHA e OCURRENCIA: | 03/06/2021
7. DEPARTAMENTO: AMCAZH B. PROVINGIA; YUNGAY

9. DisTRITO: QUILLO 10. CCPPIDIRECCION: | PAMPACANCHA

f 12, ; DGNDE SE APLICO 1
11. Proceso: SERVICIO DE PAGADURIA LA FicHA DE ViGiLancial | BOATR156— USUARID
) ATENCION?
AFECTADOS: B | PuwtosCrimicos
iil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante lss acciones de vigilancia al Servicio de Enfrega de Subvenciones Econdmicas del Programa Nacional de Asistencia
Solidana - Pansion B, &l Sr Luis Bemardo Mendoza Quiroz, presidente cel Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
del distrito de Quillo - Sede Huacho, entrevistd al Sr. Geronimo Baltazar Granados, usuario ded programa, identificando el siguiente
punto critico:

1. DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD Y/O LEJANIA: El Sr. Gerdnimo
Baltazar Granados, identificado con DNI N® BO378156, usuarle durante |a entrevista refirié que ef afio pasado fue afliado
al programa, desde enfonces recien a retirado tres (3) Subvenciones Econdmicas, para ell se traslada desds el Caserio
de Pampacancha al CP de Quillo para retirar su pago por Empresa Transportadora de Valores (ETV), esta situacion le
provoco gastos de transporte de aproximadamente S/ 20,00 soles poniendo en riesgo su salud exponiéndose a tres horas
de viajz para llegar a punto de pago.

El adu'to mayor también indico que desconoce fos motivos que el programa tomo en cuenta para designare un punto de
pago lejano a su domicilio, ya que el punto de pago CP de Huacho por ETV, est4 ubicado 3 una hora de camino accesible
desde su domicilio y no se afecie econémicamente ni a contagios por la COVID.

V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento de los procesos operativos del Programa Pensién 65 que se
brinda a los adultos mayores de 65 anos, y en observancia a los lineamientos, se sugiere lo siguiente;
= Se pueda efectivizar el cambio de punto de pago de este usuario adulto mayor por el dei punto de pago C.P. Huacho,

en el distrito de Quillo, punto de pago cercano a su domicilio para evitar que se afecte economicamente, asi como a
resgos de contagio de la COVID 12 por su condicién de vulnerabilidad.

=  BSe solicita se pueda verificar ¢ caso e informames sobre Io ocurido, las medidas adoptadas y las acciones que se
vienen estableciendo para la prevencion de futuros escenarios coma éste en la Unidad Termitorial a su cargo.

V. ANEX0S: (Total de paginasifolio: 01)

1.- Copia de Ficha de Atencion A-026-2021-ANC-P (01 folia).




COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION FICHA N°* A-026-2021-ANC-P

El miembro del Comite Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién
cuando el Informante/Solicitante {de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Soclal

LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

IGO0 A ] JUNTOS
SONSROMRNN os ) pavnones(s s ol ) 2FECHA de REGISTRO: | 13 / 06 / 21

1. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el{la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: | Mendcza Quiroz Luis Bemardo 4. Documento-DNl: | 33347306

3. Sexo (Género); Masculino| ) Famenino ( % ) 6. Fecha-Nacimiento; |2/ 10/1958

7. Es Usuario(a)?: SI( JFechz Afdiacion___/ | /| NO( X }|B. Tiempo Residencia: || — | MESES

9. Correo Electronico; | =---—-—- - 10, Teléf. Personal: 971373383

1. Inﬂituci&n-fcargg Comité Local - Presidente 12, Teléf, Institucional: | ———

13. Dopartamento: | Ancash 14, Provincia: Yungay
15. Distrito: l Quillo - i |16. CCPP/Direccion: Potrero
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 03 / 05/ 21
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: Ancash 19. Provincia: Yungay

20. Distrito: Quillo 21. CCPPDireccion: |Pampacancha

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

22. LTS HECHOE OCURMCOE: CUANTOS v GUICHES SON LOS5 SFECTADDS {cusrdy sun b de 3 adjuntar ISiech con Apelidos, Nomores. LI, Edad y Oteersacones)
QUENES 20N LOS PRESUNTOS o POSIAI FR RESPOAMSABLES CILE MOTIVERCH EL CASD. QUE PIOEN LAE FERBONAS APCOTADAS FARA RESOLVER EL AR
PRECE3AR CLARAMENTE 54 EL CASO YA FLE ANTES PRESENTADC AL OPERADDR DE. PROGRAMA. 4 OUE HEOEL PROGRAMA HASTA ALNRA PADA RESHL VERD
El'Sr. Luis Bernardo Mendoza Quiroz, presidente del Comité Local del distrito de Quillo sede Huacho, entrevistd al Sr.
Geronimo Baltazar Granados, usuario del programa Pension 65 del distrito de Quillo quien sefialo gue recién a retirado tres
Subvenciones Economicas, para ello se trasladé desde el caserio de Pampacancha al C.P de Quillo para retirar su pago por
Empresa Transportadora de Valores, que le provoca gastos de transporte de 5/. 20.00 soles a tres haras de viaje.

El adulto mayer también indicé que desconoce los motivos por la que se le programo el retiro de la Subvencién Econemica

fen el C.P de Quille lejano a su domicilio, a pesar de estar mas cerca al punto de pago C.P de Huacho donde tamblén se paga
por ETV.

25.Dctos. ADJUNTOS: | Memorial ( ) informe | ) Oficio | ) Constancia ( ) Cenificado { ) Partida Nacimiento { ) Copia DI (x )DJ ( ) Otros (x ) -

26.0BSERVACIONES: ~—

23.TIPO d ATENCION: |Consukta ( ) Sugersncia { ) Pedido { x | Restamo { ) Queja { ) Denuncia { ) |H.TUTALFO_L_IBE:]D L

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR 3 NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIOIA} 6
I (WEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTEISOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOE: s Egrnardn Mendazs Ouirez 3 MOMBRES APELLIDOS:
DN 3i347a0e 0 000 CARGD: Presidente ONE: e CARGO: e




