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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Jefa de la Unidad Territorial Ancash T A At
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 RECIBIDO’
Presente. -
11 JUN. 2021

Asunto : Se ALERTA cuatro (04) CASOS
De mi mayor consideracion:
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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 .
Tol LIMA: 945095602 \ CASO {N 305-2021-CTVCIANC

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 |1, FECHADEREGISTRO: | 31/05/2021

|, DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: Kilgis i Laly:

2. ApeLLIDOS NowaRes: MALLQUI AGUILAR MARITZA 3. Nowero-DNI: | 31660360

¥ ox |COMTE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA| g RESPONSABLE
CRANZACONINSTIUGION. | 1 ADANA - SEDE ANCASH —— REGIONAL

Il. IDENTIFICACION DEL CASD:; =3 6. Fecta pe OCURRENCIA; | 31/05/2021

7. DeparTamENTo: | ANCASH 8. PROVINGIA: HUARI

8, DisTRITD: HUARI 10. CCPP/Deccion: | ACOPALCA

SERVICIO DE ENTREGA DE 12 LDONGESEAPLEQ

11. PROCESD: SUBVENCION 1;; qu;.uw 32261886-USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14, CaNTIDAD DE o
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS

1, DESCRIPCION DE LOS HECHOS {ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de vigilancia al Servicio de Entrega de Subvenciones Econdmicas de Programa Nacional de Asistencia
Solidaria - Pension 65, el Equipe Tecnico se comunicd telefonicamente con a Sra. Albertina Chavez Mo, hija del Sr. Mansueto
Chavez Santiago, usuario del programa, identificando el sligulente punto aritico:

1. NO SE REALIZA PAGO A DOMICILIO A USUARIO ENFERMO/CON DISCAPACIDAD: El Sr. Mansueto Chavez
Santiago, identificado cen ONI N° 32261886, adulto mayor de 81 afns de edad, desde hace cuatro afics presenta
discapacidad visual, situacion que le impide caminar y salir fuera de su casa por el lemor a caerse o parderse.

La Sra, Albertina Chavez sefialo que tienen dificultades para trasladar a su padme a |a agencia del Banco de la
Nacion en Huari desde la Comunidad de Acopalca, requiere movilidad y acompaiamiento, en ocasiones uno de sus
hijos lo acompana caso contranio se acompaiia con SU esposa quien es tambien usuaria del programa Pension 65,
también indicd que reciba su padre atencion preferencial solamente cuando Io acompadian sus hijos.

Por lo mencionado el 5. Mansueto Chavez Santiago necesita acceder a la enfrega de la Subvencidn Econdmica
mediante la modalidad de pago a domicilio U otra modalidad de pago que offece el programa, para evitar que salga
y se exponga al contagic por la COVID 18, por su alto nivel de vulnerabilidad

V. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

En el marco de los linsamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion en bienestar del adulto mayor, se
solicita implementar las medidas comectivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del senvicio, por lo gue en ese
sentido se recomienda;

» Se solicita se pueda efectivizar una visita domiciliaria por parte de los operadores del programa que posibilite a la
familia del usuanio del programa efectivizar el cambio de modalidad de pago que convenga a su delicado estado de
salud y alfo grado de vulnerabilidad.

»  Se solicita se pueds verificar el caso y se nos pueda informar Ias acciones impiemenladas destinadas a la solucian
de los hechos alerades en &l presante caso.

| V. ANEX0S: (Total de péginasifolio: 01)

1.- Copia Ficha de Atencion A-027-2021-ANC-P (01 folio)




omeibbucgepssbs FICHA DE ATENCION FICHA N° A-027-2021-ANC-P
El miembro del Gomité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de
Atencion cuande el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al
Programa Social
1.PROGRAMADON X 1oc ) | rouons s ) caiwaru( ) 2.FECHA de REGISTRO: |31 /05 / 21
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser elfla) mismo{a) titular interesado(a)
3, Apellidos Nombres:  Mallqui Aguilar Maritza 4. Documento-DNI; 31660360
5. Sexo (Genero): Masculino { ) Femenina|x ) 6. Fecha-Nacimiento:
7. Es Usuario(a)?: S| ( |Fecha Afiliacién___/ | NO (x | |8. Tiempo Residencia: || —— ) MESES ——
9. Corren Electronico: | ancash.rrctveperu@gmail.com 10. Teléf, Personal; | ——
14. Institucion/Cargo: | CTVC— Responsable Regional 12. Teléf. Institucional: | 942154203 —
13. Departamento: Ancash | 14. Provincia: Huaraz i
15, Distrit: Huaraz |16. CCPPIDireccién: | Huaraz
. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: F: 17. FECHA OCURRENCIA{ 31 /05 / 21
A) LUGAR DONDE OCU RRIO EL CASO: B
{18. Departamento: Ancash 19, Provincia: Huari
120. Distrito: Huari o 21. CCPPIDireccién:  |Acopalca
..B'_l DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El informante debe precisar bien lo siguiente:
:22_ LOE HECHOS CCURRIDOS. CUANTDS ¥ QUIENES 50N LUS AFECTADDS {cuando $on mas. de 3 adpntar istade con, Apeliaod, Nombres, DL Eded i DDservationes)

QUIEMES SO LOE FRESUNTOS o POSIBLES RESPONEABLEE QUE MOTIVARUN EL CASO. QUE POEN LAS PERSONAS AFECTADAS FARA RESOLVER EL CASD
PRECIEAR CLARAMENTE £ £ CASC YA FUE ANTES PRESEMTADD AL DPERADDR DEL FROGRALS LOUE HE0-EL PROGCRAMA HASTA AHORA PARA RESDL VER?

"Fl Equipo Técnico se comunica telefonicamente con la Sra. Albertina Chavez Mon hija del Sr, Mansuelo Chavez Santiago, usuano del

Programa Pension 65 quien manifestd, gue su padre desde hace cuatro afios tiene discapacidad visual, situacidn gue le impide

caminar y salir fuera de su casa por el temor a caerse o perderse.

desde la Comunidad de Acopalca, requiere movilidad y acompafiamiento, en ccasiones uno de sus hijos o acompaiia caso

contraria su esposa de la misma edad |utuaria del programa Pension 65) lo acompana, también indicd cuando lo acompafian sus

| hijos en el banco de brindan atencion preferencial caso contrario hace la cola con los demds usuarios/as.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencla ( )Pedido (x | Reclamo () Queja { ) Denuncia ( ) |24. TOTAL FOLIOS:| 01
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( | Oficio { ) Constancia ( ) Cenbficado ( ) Partida Nacimianto ( ) Copla DNI [ )DJ{ ) Otros (x ) -
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMERE Y FIRMA Y/D HUELLA DIGITAL DEL
(MIEMBRO OEL MEE__L"UEI_Q_F i S e USUARIOMA) & INFORMANTE/SOLICITANTE
[ NOMBRES APELLIDOS: Manizs Mallou Apmls —_ HOMBRES APELLIDOS:
Dl 3 desdiie CARGD: RETVI DML _ GARGO:




