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Asunto © Se ALERTA un (01) CASO soun 241 Bles o

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembres
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al misme 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, asi
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 v Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (log)
siguiente(s) CASQ(S)'":

» CASO N° 338-2021-CTVC/ANC

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 atencién, quedo de Usted
Atentamente

: Para efectos de |3 atencian del CASO alerado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicada - par escrito -, manfestando:
1) Una conclusitn soone &l CASD Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO,
2} Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correciiva mplementada o la medida a implemeantar
v &l plazo previsto,
3 Siel CASD Alertade es INFUNDADO, es necesaric precisar 1as razones en las cuales susienta csta decision,
4} Sial CASD Alenado comesponde a dos o mas personas afecladas, es nenesana indnidualizar [a CONDHCION v proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun cormespoanda,
El Comilé publica an su pdging web todos los casos alerlados al programa. 851 comn |as respuastas recibldas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf, de Ancash: 942154203

n -
Telf, LIMA: 045095602 CASO ‘ N” 338-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 a 1. FEcHADE REGISTRO: | 0611012021
|- DATOS DEL INFORMANTEISOLICITANTE:
2 APeLLbosNowsres: | MENDOZA QUIROZ LUIS BERNARDO 3. NOMeRo-DNI: 33347306

i COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA ! =
4 ORSMZACIONMSTITUCION | CJUDADANA DEL DISTRITO DE QUILLO - SEDE HUAGHO | & SARS: PRESIDENTE

1. IDENTIFICACION DEL CASO:; 6. FECHADE OCURRENCIA; | 27/09/2021
7. DEPARTAMENTO: AMNCASH i 8. PROVINGIA; YUNGAY
9. DistRITD: QUILLO 10. CCPPIDIReCCION: | HUACHO

12. ¢ DONDE SE APLICO | -
11. Proceso: SERVICIO = DE  ENTREGA  DE | e VIOK ANOW | ETV- 0560 - C.P. HUACHO

SUBVENCION

ATENCIONT
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: Fl._lnua Crimicos :

il. DESCRIPGION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria al Servicio de Entrega de Subvencionss del Programa Nacional de Asistencia Solidania -
Pension 65, el Sr. Luls Benardo Mendoza Quiroz, presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del
distrito de Quillo, en ef punto de pago C.P de Huacho, por Empresa Transportadora de Valores (ETV), aglico la ficha de A-031-
2021-ANC-P, identificando el siguiente punto critico;

1.

USUARIO/A DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION: En la veeduria al oparativo de pago comespondiente al periodo julio-agosto 2021 se observt la presencia
dela Sra. Felipa Quiroz Valdez, adulta mayor de 86 afios de edad, con discapacidad fisica (extremidades inferiores
s& encuentran paralizados), para desplazarse hasta el punto de pago para realizar el cobro de su Subvencion
Econdmica, sus familiares la cargan o utilizan carretilla, dificutanda su traslado, asi como riesgo ante el contagio de
la COVID 19 por su condicion de vulnerabilidad. Al respecto su hijo el Sr. Alberto Lopez Quiraz quien lo acompafio
indica, que tiene dificultades para trasladar a su madre por su discapacidad ademas no le brindan atencian
preferencial en los operativos de pago, y desconoce otra forma de modalidad de pago que ofrece &l programa. Por
lo manifestado el entrevistado solicito se le brinde |a informacién necesaria sobre el proceso de autarizacion sobre el
cobro de la Subvencion Econdmica por terceras personas, designadas voluntartiamente por los usuarios Y usuarias
del programa, para evitar exponer a su madre durante los operativos de pago.

V. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion en bienestar del adulto mayor, se
solicita implementar las medidas cormrectivas a fin de garantizar una adecuada prestacin del servicio, por Io que en ese
santido se recomienda:

En los puntos de pago y visitas domicilianas se informe a los usuarios/as sobre los procedimientos que permitan a
un adulto mayor |a posibilidad de gestionar una Autorizacion de Cobro por Terceros para el cobro de la Subvencion
Econdmica entregada por el programa Nacional de Asistencia Solidana Pension 85, especiaimente en el caso de
usuarios que por presentar una discapacidad tengan dificultad para acudir a los puntos de pago.

Efectivizar la visita domiciliaria en atencion al caso de la Sra Felipa Quiroz Valdez, que le permita evaluar |a
designacion de |a tercera persona que efectué el cobro v la entrega de la Subvencion Econdmica.

Se solicita se pueda venficar el caso y se nos pueda informar fas acciones implementadas destinadas a la solucion
de los hechos alertados en & presente caso.

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

1-

Copia del Listado 2: Usuarios con discapacidad severa ylo enfermedad grave que acuden a cobrar (01 folio).

2.- Copia Ficha de Atencion A-031-2021-ANC-P (01 folia).
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COMITE DE TRANSPARENCIA

g [
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHA N° A-031-2021-ANC-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenade de Ia Ficha de
Atencidn cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer Hegar su caso al
10Programa Social

1. PROGRAMA pon X ﬁ:,"s‘_'{“f‘ ’ S;’,:‘:ﬂf;‘;{ Lol  |2FECHA de REGISTRO: | 06 /10/21
1. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser elfla) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres; | Mendoza Quiroz Luis Bernardo 4. Documento-DNI: J334T306

5. Sexo (Género): EI'.|"IF=.s.r.|.,rIiru:u {x) Femeninut ) |8 Fecha-Nacimiento: |2/10/ 1965 i
7.Es Usuariofa)?:  [51( )Fecha Afiliacion__/ | NO{(x) |5. Tiempo Residencia: || —— ) MESES

8. Correo Electronico: | ---—— — 10. Teléf. Personal: 971373383

M. Institucion/Cargo: | Comité Lacal - Presidente |42, Teléf, Institucional: | ——— ==
13. Departamento: Ancash 14. Provincia: Yungay .
15. Distrito: Quille 16. CCPPIDireccion: | Potrero

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:;
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: | Ancash 19, Provincia: Yungay

{20, Distrito: Quillo 21. CCPPMDireccién:  |Huacho

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RE LACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22, LGS HECHOS OCURRIDDS. CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS ASECTADOS (Cusinda son mas dn 3 aciumar fissade ron: Anstides, Nombres, DN, Edad y Obscraciness
QUIENES 500 LOS FRESUNTOS o POSIE! FS RESPONZABLES OUE MOTIVARDN EL CASD. GUE FIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS FARA RESOLVER EL CAED
PRECISAR CLARAMENTE Si £1: CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOE DEL PROGRAMA.  GUE HIZD EL PROGRAMA HASTA AHCRA PARA RESCILVER?

|17. FECHA OCURRENGIAZ 27 /00 / 21

El Sr. Luis Bernardo Mendoza Quiroz, presidente del Comité Local del distrito de Quillo — sede Huachao en el punto de

pago C.P Huacho evidenci6 que la Sra. Felipa Quiroz Valdez, adulta mayor de 86 afios de edad con discapacidad fisica,

para trasladarse hasta el punto de pago para realizar el cobro de su Subvencion Econdmica, sus familiares |2 cargano

utilizan carretilla dificultando su traslado, asi como riesgo ante el contagio de la COVID 19. Se entrevistd a su hijo el 5r.

Alberto Lépez Quiroz quien lo acompafio indic, que tiene dificultad para trasladar a su madre por su discapacidad

ademds no le brindan atencién preferencial en los operativos de pago, y desconoce otra forma de modalidad de pago

gue ofrece el programa.

Por lo manifestado el entrevistado solicito se le brinde la informacion necesario para el cobro a traves de terceras

personas autorizadas por el programa.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugsrencia ( ) Pedido (x ) Reclamo ( ) Queje { } Denuncia ( ) |24. TOTAL FOLIOS:[ 0

25,Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certficado ( ) Partida Nacimiento ( ) Copia DI DJ { ) Otros ( | -
26.0BSERVACIONES:

| NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA /O HUELLA DIGITAL DEL

i _{MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) USUARIO(A) 6 INFORMANTEISOLICITANTE
HOMBRES APELLIDOS: Luis Bemardo Mendoes Quiroy MNOMBRES APELLIDOS;
ONE 31347304 - CARGD: Presidenic oW = CARGD: -




