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sefior (a)

JANNET ANILU ALVA HUERTA

Jefa de la Unidad Territorial Ancash

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65

Presente. - | w o dd PO
W E,__. =
Asunto : Se ALERTA seis (06) CASOS — L @

Ce mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros
del Comité de Transparencia v Vigilancia Ciudadana (Comit&), al mismo tiempo manifestarle
gue el Comite, tiene como funcion principal la 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 sentida, producte de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente(s) CASO(S)":

« CASO N® 308-2021-CTVC/ANC
« CASO N® 307-2021-CTVC/ANC
« CASO N® 308-2021-CTVC/ANC
« CASO N® 308-2021-CTVC/ANC
« CASO N” 310-2021-CTVC/ANC
« CASO N* 311-2021-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle gue se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resullado de la misma.

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

I Fara efectos o= la atencon del CASD alerado, el Comité enfiende que un Caso Resuslto es aguel que el Programa ls ha
Comunkcado - por escrito -, maniestando:
1} Ura conclusién sobre el CASO Alertado, precisando si tiens s CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO
2} Siel CASD Alertadn as FUNDADO, es necesario precisar la madida cormectiva implementada o ka medida a mplementar
y &l plazo previsto.
3} Siet CASO Alertado o5 INFUNDADD, es necesann precisar las razones en 185 cuales suslerila esta decision,
4) Siel CASD Alerado cormesponde a dos 0 Mas personas alecladas, es necesario mdividualzar la CONDICION ¥ proceder
de acuerdo a los numarales 2 @ 3, segun corresponda.
El Comilé publica en su pagins web todos los casos alenados & progiama, 2= como 135 respuestas recibidas

Av. Gamarra N® 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular; 942154203
Correo Electronice: mesadeparies. ctveperu@@gmail.com / ancash.rrctveperufiigmail.com
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

N° 309-2021-CTVC/ANC

Telf. LIMA; 945095602 CASO
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FechA D REGISTRO: | 26/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: :
2, APELLIDOS NOMBRES! CORDOVA DIESTRA BASILIA 3, NUMERG-DNI: 46274117
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 2
4, ORGANZACONINSTITUCION | '\ o0 “DEL DISTRITO DE HUAYLLABAMBA | = Chne PRESIDENTA
| 11, IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/05/2021
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINGIA: SIHUAS
9, DISTRITO: HUAYLLABAMBA 10. CCPRIDIRECCION: | HUAYLLABAMEA
= e 12. ; DONDE SE APLICO
1. ProcEso: gﬁ‘;ﬁéﬁéi o DE  ENTREGA  DE| \Els ne ViciLaNclAl | 80504286 - USUARIA
| ATENCIONT
13. CANTIDAD DE 01 14 CANTDAD DE 01
AFECTADOS; | PunTos CRITICOS

lIl, DESCRIPGION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de vigilancia al Servicio de Entrega de Subvenciones Economicas del Programa Nacional de Asistencia
Sclidaria - Pensién 65, |a Sra. Basilia Cordova Diestra, presidenta del Comite Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del
distrito de Huayllabamba, entrevistd a la Sra. Cleotilde Dominguez de la Cruz, usuania del programa, identificando el siguiente
punto critico:

1.

NO SE REALIZA PAGO A DOMICILIO A USUARIO ENFERMO/CON DISCAPACIDAD: La Sra. Cleotilde Dominguez
de la Cruz, identificada con DNI N° 80504286, adulta mayor de 93 afios de edad, quién hace afios atras presenta
discapacidad motora en las piemas, por lo que no puede mantenerse de pie ni caminar, situacion que la ha obligade a
ufilizar silla de ruedas para movilizarse con el apoyo de otra persona (ver anexo 02).

£l Sr. Gregorio Estrada Dominguez, hijo que la acompaiid al operativo de pago sefiald que le es dificil poder
trasladar a su madre por la escasa movilidad existente en la zona, se trasladan a pie desde el C.P, Gasajpampa
aproximadamente a 4 horas de camino (ida y vuelta), sefialando que en ocasiones la carga en brazo, para
apersonarse a realizar el cobro de sus Subvenciones Economicas en el C.P de Huayllabamba.

Por lo mencionado |a usuaria necesita acceder a la entrega de la Subvencion Economica mediante la modalidad de
pago a domicilio u otra modalidad de pago que ofrece el programa, para evitar el dificil traslado y se exponga al
contagio por la COVID 18, por su allo nivel de vuinerabilidad.

Solicitandose al programa se pueda efectivizar una visita domiciliaria por parte de los operadores del programa gue
nosibilite a la familia de la usuaria del programa efectivizar el cambio de modalidad de pago que convenga a su
delicado estado de salud y alto grado de vulnerabilidad.

| IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

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

V.. ANEXOS: (Total de péaginasfolio: 03)

1.-

Copia Ficha de Atencion A-028-2021-ANC-P (01 folio).
2- Copiade Listado 02. (01 folio)
3. Registro Fotografico (01 folio)

T f. R A SR
Viima Siobbhan Stephanie Medina Figueroa




COMITE DE TRANSPARENCIA

CWITK DY e A DE A O FICHA N° A-D28-2021-ANC-P
* 0 O ; eige prafere E ARIO (e - L

TONTIGO| | CUNAMAS| ) FONCODES| ) JUNTOS{ | 2 FECHA de REGISTRO: |26 /05 /21
1.PROGRAMA ponX| oys( | peNsiONSS( X ) GALIWARMA | ) ' s :

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

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

3. Apellidos Nombres: |Cordova Diestra Basilia 4. Documento-DNI: 46274117

5. Sexo (Género); Masculino () Femenino [ X ) 6. Fecha-Nacimiento: |16/04,/1990

7.EsUsuario(a)?  |si( )Fecha Afiliacién / / |NO(X) |8. Tiempo Residencia: || -— ) MESES

9. Correo Electranico! | ———— 10. Teléf. Personal:  [937700311 A
11. Institucion/Cargo: |Comité Local - Presidenta - 12. Taléf. Inatihx:iunal:“-.:-:---'

13. Departamento: Ancash 14. Provincia: Sihuas

15. Distrito: Huayllabamba |16. CCPP/Direccion: Huayllabamba

17. FECHA OCURRENCIA] 26 /05 / 21 |

18. Departamento: Ancash

19. Provincia: Sihuas

20. Dintﬁiﬁ: | Huayllabamba

21. CCPP/Direccion: |Huayllabamba

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASQ: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22,

LOS HECHOS DCURHIIDS CLEANTOS Y QLIENES SON LOS AFECTADOS {cuandn son mas de 3 adjurer fiskds oon Apelidcs, Momores. DN, Edcad y Obssrvacicrea)
GUIENES SON LOZ PREJUNTOS o PRSIBLES RESPONIABLES JUC MOTHWARON EL CAED QUE PIDEM LAS PERSOMAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CAED
PRECISAS CLARAMENTE 51 FEL CASD vA FUE ANTES PRESENTADD AL DPERADOR DEL FROGAEAMA ; (6 IF HIFD EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

La Sra. Basilia Cérdova Diestra, presidenta del Comité Local del distrito de Huayllabamba, entrevisto a la Sra. Clectilde Dominguez

de la Cruz, usuaria del programa Pension 65, quien indicd que hace algunos afos cuenta con una discapacidad en las plernas, por

| Io gue se moviliza en silla de ruedas y también sufre de otras delencias propias de su edad por lo que no puede salir de 5u casa sola

| para cada operativo de pago por poca movilidad para cobrar la Subvencion Economica en la agencia del banco de la Nacidn, se

l trasladan con mucha dificultad y comenta también gue no le brindan trato preferencial en la cola de cobro.

23.TIPO d ATENCION:

Consulta | | Sugerencia { ) Pedide (x ) Reclamo { )} Queja { ) Deouncia | )

24. TOTAL FOLIOS:| 01

25.Dctos. ADJUNTOS:
26.0BSERVACIONES:

Memorial ( | Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ] Certificado | ) Partida Nacimiento { ) Copla DNI t_]DJﬂ Otros (x ) -

NWOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
{MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMERE Y FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL
USUARIO{A) & INFORMANTE/SOLICITANTE

ROMBRES APELLIDOS

NI

NOMERES APELLIDOS:

LL1H CaxGD:




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA

LISTADO 1
Usuarios(zs) en estado de VIGILANCIA que ASISTIERON a RETIRAR SU SUBVENCION Eaumimrm

Ne o Hnmbres yﬁpeﬁld&g oy DNl Sa.he por qué razdn Dm_:mpmm dal casaan b:lsaal
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LISTADO 2
Usetarins con HSCAPACIDAD SEVERA yia ENFERMEDAD GRAVE que ACUDEN A recibir s snhvonrcitn scondhica
i -Nombres y Apeflidos <7 DN . Tipode Coma llegd alpunto de | Recibe trato praferencial
2o = : discapacidad paga SINO
1) Ciseitlde Dominguce Ao s Goiz | 40SOKZS L | Mo pade ganar | dn sl Lo rondas MO
2
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LISTADO 3
Terceras persanas con Resolucion Directora) de auforizacion de cobro de la PENSION tienen dificultad para cobrar
W T Nambres y Apaias oA Sabe por qué cazény | Descripeion del caso en bave
Shk ' NO leabonaron: - :'I‘.t'?_tl_rhu_lli_{:ﬂni_'i__ltll_lir-'_ .
SIND ) T
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2
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LISTADO 4
Usirarios{as) Tercéras persanas utonfzadas abonados que se encuentran en of padron de aborados pero no le pagaro.
[y e <. Nombres y Apeliides - DN . Sahe por qué razdn - Eumpun-n del caso en base al
;] thichs A s T Sl Hﬂlu;bmnrmv .. tﬂdi‘hﬂmndd'ﬁhﬂllr s
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LISTADO 5
Usuarios{as)/lerceras personas autorizadss que recibieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA
'{1 .-.:::ﬂ-:—f'l a-‘--.Hm'll‘ﬁ'FE‘ rmm ST : e “HI:"'_ Dﬁnl'pﬂlﬂﬂﬂﬂ :asnmi:uﬂ
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Anexo 03

REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 01: Usuaria del programa con discapacidad motora en silla de ruedas tiene dificultad para trasiacarse al punto de paga.



