COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

) Morales, 02 de febrero de 2022
OFICIO N°005-2022-CTVC/SAN MARTIN

Sefor:

Llim Tello Flores

Jefe de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pensién 65
Presente. -

Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los
miembros del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité).
Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcion principal 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 sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los
Comités Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago
llegar el siguiente CASO™:

e CASO N°006-2022-CTVC/SAN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion del caso y, concluidos
sus procedimientos, le solicito sirva comunicar los resultados del mismo.

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

U

““ Iris Gandy Vasquez Huaman
Responsable Regional (g)

! Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:

9) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condiciéon de: FUNDADO o INFUNDADO.

10) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida correctiva mediata a
implementary el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién correctiva.

11) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que asi lo demuestren.

12) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicién y proceder a dar solucién por cada uno de
ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucidn, entonces se considera como CASO
PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

S U zacion Jame Be Martinez de Compagrion (FONAVY) Mz. A L. N° 1 Distrito de Morales -San Martin,
Lmarl. sanmartin. Lrcnveperu@gmarl.com Cel. 920033057
4./ www. ctveperu. org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN:
942158973 - 920033057
Telf. LIMA: 945095602

CASO

N° 006-2022-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. Fecha de REGISTRO: 25/01/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres: VASQUEZ HUAMAN IRIS GANDY 3. Nimero-DNI: | 74401616

4 Oraanizacién/Institucion COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 Cardo: RESPONSABLE DE
~rg CIUDADANA — SEDE SAN MARTIN. - ~argo: CAMPO

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 25/01/2021

7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: LAMAS

9. Distrito: SAN ROQUE DE CUMBAZA 10. CCPP/Direccion: | SECTOR SANANGO.

11. Proceso objeto de . 12. ;Dénde se aplicé la

vigilancial veeduria: | SERVICIO DE PAGADURIA ficha de 27744304-USUARIO

veeduria/atencion?
13. Cantidad de 01 14. Cantidad de Puntos 01
Afectados: Criticos:

Ill. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia al servicio de pagaduria del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria — Pensién 65, el dia 25/01/2022 se realiz6 una entrevista mediante
llamada telefénica al Sr. Efigenio Julca Leon, identificado con DNI N° 27744304, usuario del
programa y residente en el distrito de San Roque De Cumbaza; registrandose la ficha de
vigilancia V-004-2022-SAN-P, donde se identifico el punto critico descrito a continuacion:

1.

DEMORA EN ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN BANCO DE LA NACION.
Durante la entrevista realizada, el Sr. Efigenio Julca Ledn, manifest6é que dentro de las
fechas establecidas en el cronograma de Pension 65, acudié al Banco de la Nacion
OFICINA ESPECIAL 2 — MORALES para efectuar el cobro de la subvencién
econdmica del programa, y desde que arribo al punto de pago, existié una demora de
aproximadamente 06 horas en fila para cobrar su pensién. En tal sentido, manifesté
gue el tiempo de espera para cobrar la pension es excesivo (por necesidad tiene que
ir a la agencia), pese a tener complicaciones en su salud.

Solicita que se le asigne la modalidad de pago mediante Tarjeta de Débito, lo cual le
facilitara el acceso a la subvencion econémica, reduciendo los tiempos de espera y
traslado, asi como los costos que asume el adulto mayor para acudir al banco;
ademas, minimiza el riesgo de contagio de la COVID-19.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Establecer las estrategias correspondientes para realizar la entrega Pension 65
manera eficiente y diligente al usuario.

Facilitar el acceso del cobro de la subvencion monetaria, con la implementacion de los
operativos de tarjetizacion a los usuarios y usuarias del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65, entre los 65 y 75 afios de edad, en el marco del
cumplimiento a la RESOLUCION DIRECTORAL N° D000174-2021-PENSION65-DE
gue aprueba el “Plan Anual de Inclusion Financiera 2021 del Programa Nacional de




Asistencia Solidaria “Pension 65”. O.E 3. Promover el uso de nuevos canales
financieros para el cobro de la subvencion econdémica Pensién 65, Actividad 3.1:
Entrega de Tarjetas de Débito a los usuarios para el cobro la subvenciéon monetaria.

e Se solicita se pueda verificar el caso alertado y se nos pueda comunicar las acciones
adoptadas para su solucion/correccion.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios:01)

1. Ficha de Vigilancia: V-004-2022-SAN-P. (03 folio).

Iris Gandy Vasquez Huaman \

Responsable de Campo

Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
Sede San Martin




1. Ficha de vigilancia: V-004-2022-SAN-C

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 920033057 ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO: V-004-2022-SAN-P

Teléfono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion: 25/01/2022

El veedor/vigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS (AS) del programa Pension 65 que
hayan asistido al ultimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

I. [DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):

1 |Numero de DNI: 27744304 2 |Apellidos y Nombres: [JULCA LEON, EFIGENIO

3 |Edad: 71 ANOS 4 |Sexo: Femenino( ) Masculino (X)

5 |Tiene una discapacidad: |SI( ) NO (X) 6 [Teléfono/celular: 938750073

7 |Su idioma predominantejEspaiiol (X) Quechua( ) Aimara( ) Nativa( ) | 8 [Modalidad de Pago: Banco ( X) Transportadora( ) PIAS( )

9 |DEPARTAMENTO: SAN MARTIN 10 |PROVINCIA: LAMAS

11 |DISTRITO: SAN ROQUE DE CUMBAZA 12 |Direccion-CCPP/ANEXO:{SECTOR SANANGO

Il. |SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):

13 [¢ Cuentas con una persona autorizada por el programa para que cobre tu pension? | S| |NO| NS/NR

. . .. | (@) Yo no necesito | (b) Aun NO solicité | (c) Desconozco el procedimiento para solicitar la autorizacion
Sila respuesta es NO, diga por qué: —
(d) Ya solicité y no me responden | (e) Otro:

14 | Fuiste al punto de pago y cobraste la pensién en el dltimo operativo de pago? Sl |NO| NS/NR
Si la respuesta es NO, diga por qué: | (a) No sabia que soy usuario | (b) No sabia la fecha de pago| (c) Estuve enfermo/a | (d) Decidi cobrar después| (e) Otro
SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al tltimo operativo de pago.

15 | ; Sabes a qué periodo 0 meses corresponde la pensidn que cobraste en el Ultimo operativo de pago? | SI |NO| NS/NR
Si la respuesta es SI, diga el periodo: | (a) Ene-Feb | (b) Mar-Abr | (c) May-Jun | (d) Jul-Ago | (e) Set-Oct | (f) Nov-Dic

16 [¢ Quién te avisé sobre la fecha y el lugar del Ultimo operativo de pago?

(a) Municipalidad | (b) Radio/TV | (c) Usuario/vecino | (d) Personal P65/Promotor | (e) Subprefecto/Tnte Gobernador | (f) Miembro del CLTVC | (g) Otro
17 |¢ Cuénto tiempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (Banco/Transportadora/PIAS)?
| (a) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora | (c) De 1 a2 horas | (d) De 2 a 4 horas | (e) De 4 horas a mas
18 [; Qué medio utilizas para trasladarte al punto de pago?
| (a) A pie (b) Acémila | (c) Bicicleta/Triciclo | (d) Canoa, chalupa, pequepeque | (e) Combi, autobus |(f) Taxi/Mototaxi | (g) Auto particular |(h) Otro
19 |; Cuanto gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vuelta)
| (@) Menos de 10 soles | (b) De10a20soles | (c) De21 a40soles | (d) De 41 soles a mas

20 |; Para ti es dificil llegar desde tu casa al punto de pago? | I [NO| NS/NR
Si la respuesta es SI, diga por qué: (a) Enfermedad y/o discapacidad | (b) No hay quien me acompafie (c) Distancia y/o tiempo de traslado
(Puede marcar mas de una opcion) (d) Alto costo de desplazamiento | (e) Pocos medios de transporte (f) Terreno peligroso y/o inaccesible | (g) Otro

21 |Desde que llegas al punto de pago, jcuanto tiempo haces la cola para cobrar tu pensién?

| (a) Menos de 10 minutos | (b) Entre 11 a 30 minutos| (c) Entre 31 minutos a 1 hora _




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: S20033057 ENMCUESTA DE PERCEPCION CODIGO: V-004-2022-SAN-P

Talstona Nacional: 351884583 USUARIO(A) DE PENSION 85 FECHA Aplicacion: 25/01/2022

El veedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS(AS) del programa Pension 63 que

hayan asistido al altimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

22 .lEa.tz'ldaacuBrdﬂmnallimmnqmmp&maﬂlamlapﬂ:auch{arﬁapenmﬁn? | SJ-NSFHH
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23 | ; Muera del Banoo/Transportadoa hEhE U Iugar n::la espara acondicionado con alllas yio t-;:l:l::rs.-'u:arpas para I-ud-us h:-a- LISAENTI0S (JUe hamn cola? 31 WO NE":JHH
24 | Fn el punto de pago habia serenos, pobciss o millares que brndaban segundad y apoyn? Sl | NO[ NSINR.
26| Ba cumpls el uso do mascanila, dstancamento y lavado de manosidesintocion con aleohol, durante of operalivo do pago en el BancodTransportadora? Sl [NO| NSINR
2i |  Te tralaron con amahidiidad y reapeto en el Banco/Tramsportadora? Sl | NO| NSNR
27 | ; La persona que be pant fa pension hablaba an ol idioma que 10 usas frecuentamente’? 81 | NO| NSINR
28 ¢ Te enfregaron completo el monko de e pensitn? &l [NO| NS/NR
29|, Te entragaron &l voucher o bolela de paga? Sl | NO| NSINR
30 |4 Comprendes el contenido del voucher ¢ boleta que entrega ef Banco/Tranaportadora? Sl [NO| NSNR
311 Sabes qué &3 una cuenta de ahoros? Sl | NO| NSINR
51 la respussta ez Sl Diga para qud fe sirve una cusnta da ahores. (Fusde marcar méds de Luna opciin)
| (a} Recbr dinero de Penaidnbd | {b} Guardar dinero de Penaidnbh | (c) Recibir dinero de familiar | {&) Depostar dinero de ofros ingresos | fHOra_
42 | ¢ El promoboria estuwo presants durants el operative de pago en el Banco/Trarapodadora 7 NSINR
33 | Has terdo alguna drficultad para realzar &l cobro de la pensidn en el Ghimo operativo de pago? H NO| NSINR,
Si la respuesla es 51 Diga que dficullades ha tendn [ (Pusds marcar mas de una opofon)
| {a) Dificil acceso al Banco/ETV | (b) Banco no atiendelcerrado | (c) Muy pocos pagadores) (d) Bloguaaron ba cuenta | (@) No abonaron en i cuanta |ify  Otro:
3 | ¢ Como califica la alenmon recibida por el personal del Banco'T ransporiadora’?
| (a) Muy mala | ib) Mala | (c) Reguiar | (d) Buena | (e} Muybuana | [f) | NSINR
30 ¢ En gué ublizas el dinero que recibes de Penscn 657 {Pupde marcar mas de wna opaion).
(a) Saludimedicina | (b) Alimentacén | (c) Vestmenta | {d) Transpora (&) Ahoro
(i Imnerte en algun negooo | [gi Mejora suwwenda | {h) Compra achvo produchive | 1) Ol MNS/NR
36 | ; Sabes por quie motvs puedes sar dasafiiado y dejar de reakar la pension del Programa? 51 |NO| NSINR
51 |a reapuesla 23 51 Diga los posibles motvos:
37 | Dasde que empezasha a ser usuano do Persitn 85 ; Considaras que ha majorado tu bisnestar acontmico y calidad da wda? Sl | NO| NSINR,




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Talifone Ragianal: 920032087 EMCUESTA DE PERCEPCION CODIGO: V-004-2022-SAN-P

Telefone Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion: 260112022

El veedorivigilants del Comits Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS{AS) del programa Pension 85 que

hayan asistido al 0ltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

Il |SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38 |7 En loa tres meses pasados, recibsd visias domiciianas presenciales o recibid llamadas teeténicas por parte del peraonal del Programa? Sl [NO| NSNR
39 | ;. has sdo beneficario da algin BONG (Subsdo Monetano) entregado por ef eslado en e manc de la Emergenca Sanitaria? 3l [N N3MWR
40 |7 Ya te pusioron [a Vacuna contra la COVID- 197 51 | NO| NSNR
Si la respussta sa NO diga porqué | (a) Mo RogisiralActualic mis dafoa | (B) No sé cudndo me foca | {¢) No quiero vacunarme | (g) Otro:
IV, NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 [¢ Algun funcionano de Pension 65 fe ha pedido’obligado a favorecer a un candidato con la condiodn de que sigas como usuano? S | MO NS/NR
42 | Mgin funcionano de & Municipalidad te ha pedido/obigado a favorecer a un candidato con la condicion de que sigas como usuano? 51 [NO| NSNR
V. OBSERVACIONES-SUGEREMCIAS DEL USUARIOWA O INFORMANTE
DEMCRA MEDIO DIA PARA COBRAR 5U PENSION - SOLICITA QUE 5E LE GTORGUE UNA TARJETA PARA OUE PUEDA COBRAR SU PENSION
VACUNA: 1611272021 - DOSIs DE REFUERLDS
L2 InfuTracién brindass Nene sardorer de DECLARACAON JURADA Los dafos def nformanie serin tafades oon teda COMFIDENCIALDAD
DATOS DEL INFORMANTE |USUARIO/A ¢ TERCERD AUTORIZADD PARA COBRAR) DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMERO DE COMITE LOCAL ¢ MEMERO DEL ECUIPD TECNICO
GUE RESPONDE L& ENCUESTA GUIEN APLICA LA ENCLESTA
Nombres y Apallidos: EFIGENID JULCA LEON Nembraa y Apallides: Ina Gandy Vasguez Huaman
DN 27744304 (u] 1 7440616
Psrtontaacs con usuards | TITULAR Carge an el CTVC: Responsable Regonal (e )
Correg élecironiea: - Carrga electrénics: sanmartin. i reveoenimgmall.conn
Telifons: S3NTEI0T3 Talélana: FAO03ET




