COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL PASCO
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Afio de la Unidad, la Paz y Desarrollo”

OFICIO N° 062-2023-CTVC/PASCO

Pasco, 31 de agosto del 2023

Senor:

Jimmy Carhuaricra Quintana

Jefe de la Unidad Territorial - Programa Pension 65.
Pasco. -

Asunto: 06 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 funcién principal
vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi velar por la transparencia y neutralidad
en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizado por los
CLTVC distritales, adjunto al presente le hago llegar el siguiente CASO":

e CASO N° 036-2023-CTVC/PAS CASO N° 039-2023-CTVC/PAS
e CASO N° 037-2023-CTVC/PAS CASO N° 040-2023-CTVC/PAS
e CASO N’ 038-2023-CTVC/PAS CASO N° 041-2023-CTVC/PAS

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de los casos alertados,
adjuntamos en anexo la ficha de vigilancia y otras evidencias; concluido su
procedimiento, sirvase comunicar los resultados de las mismas.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

o -
- \ 2 =
| 3 ¥ ” 17

A= 15
w____ ARélando Valentin Arias
R#sponsable Regional CTVC Paseco

Cc. Arch.
CTVC. Nac.

! Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: ]
1)  Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a
implementar y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) Si el CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y
proceder de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.

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

Calle Gamaniel Blanco Murillo 505, San Juna Pampa - Yanacancha - Pasco
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942161945
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / pasco.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. Sede PASCO: 942161945 .
Telf. SEDE LIMA: 942160416 CASO N° 036-2023-CTVC/PAS

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 21/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JORGE CRUZ VENTURA 3. NUmERO-DNI: | 04025220

. . | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) .
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — YANACANCHA 5. CARGO: Presidente

A . 6. FECHA DE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 21/06/2023
7. DEPARTAMENTO: PASCO PROVINCIA: PASCO
9. DISTRITO: YANACANCHA 10. CCPP/DIRECCION: SAN JUAN PAMPA

11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA: SERVICIO DE PAGADURIA T ey e e 0501-AGENCIA 02 Cerro de Pasco
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS .
AFECTADOS: 125 e 01 Punto Critico.

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia a la prestacion del Proceso del operativo de pago a los usuarios
del Programa Pensién 65, el dia 21/06/2022, se realizé la veeduria presencial inopinada en la agencia 02
del Banco de la Nacion de Cerro de Pasco, en San Juan Pampa Yanacancha, donde el presidente del
Comité Local Constaté que, en este punto de pago estuvo programado cobrar 73 usuarios de Yanacancha,
50 de Chaupimarca y 02 de Pallanchacra, donde se pudo evidenciarse los siguientes puntos criticos:

1. AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL OPERATIVO DE
PAGO. Se observo que, en la agencia del Banco de la Nacién del distrito de Yanacancha, no se
encontraba el promotor u otro personal de Pensién 65 durante el operativo de pago para apoyarlos a los
usuarios, asimismo se entrevistd a varios usuarios que venia cobrando en la cola, quienes manifestaron
no haberlos visto al promotor (Ver Ficha de Vigilancia).

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Sugerimos al programa hacer el seguimiento a dichos puntos criticos y levantar las observaciones de
las tipificaciones observadas para una mejor atencion del servicio a los usuarios de pension 65.

V. Anexo (Total de paginas/folios: 04)

Ficha de V-044-2023-PAS-P (folios 04).

e e

Rolando Valentin Arias
Rasponsable Reglonal CTVC Pasco

Av. Gamaniel Blanco Murillo N2 505 2do piso, (Local de la MCLCP Pasco)
Calle José Nicolds Rodrigo N 580. Urb. Los Pinos — Surco — Lima
Portal: www.ctvcperu.org Correo Pasco: rvalentin@ctvcperu.org Correo Nacional: comite @ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL PASCO
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
Teléfono Regional, 942 161 945 4 L & : CODIGO N*® V-04°( -2023-PAS-P
Teléfono Nacional: . |984 056 206 PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANCARIAJETVIPIAS

DBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION.
INDICACIONES: El veedorivigilante aplicars esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO.
El ,_.émnnq?_,m__m:ﬁ llenara esta ficha OBSERVANDO el desarrolio del Operativo de Pago, _E..mn marcara con X o resaltara de amarillo la opcion que corresponda.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifico NA=No aplica
(a) |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA » | (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

| (a) |Vigilancia Presencial X (b) |Vigilancia NO Presencial
| 1 |[FECHA INICIAL de la Vigitancia: 2 | £é 2023 | 2 {HORA INICIAL de la Vigilancia: g8 '5p - i
| DATOS GENERALES: Ubicacién e Identificacion del PUNTO DE PAGO

3 |CODIGO de Punto de Pago: 050! 4{NOMBRE de Punto de Pago: Aaumeren 0% Cowve H.A._m.wup, e

5 [DEPARTAMENTO: PASCO 6{PROVINCIA: ’ o

7 |DISTRITO: Vi piaivih 8|CCPPIDireccion Cprry Dotion [Ppwreto

a |Namero de DISTRITOS PROGRAMADOS: /3 10|NUMERO DE USUARIOS programados: 453

11 |IDIOMA que predomina en la zona: |— a) Espanol (%) b)Quechua( ) c)Aymara{ ) d) Ashaninka{ ) eJAwajn( ) f)Otos( |Senalarcuales
12 [PERIODO de PAGO que se vigila: | — Ene-Feb( ) Mar-Abr( ) May-Jun P<) JulAgo( ) SetOct{ ) Nov-Dic{ )

13 |LUGAR donde se hace la veeduria: |— a) Agencia Bancaria ( X) b) Empresa de Transporiadora de Valores( ) c)PIAS( )

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:

—

14 |;Quién es el Informante? (a) Usuario del programa {b) Autoridad Local (c) Otros:

15 IN° DNI del Informante: Bucic38 2 16 |Apellidos y nombres del Informante: Blal, Sringeora A

17 |Teléionofcelular del Informante: m. Zo28 B2 6L 18 |Correo Electrénico del Informante: =

lil. PROGRAMACION Y DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Municipalidad, Local comunal, etc. de distrito(s) programados para hoy

19 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada ———»—+———+—+ S| NO
19.1 Sila respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PASCO
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

20 |Se REALIZA el Operalivo de Pago en Ia hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada ——s——+————+— §it |[NO| NV
20.1 Sila respuesta es "NO" seiiale brevemente los molivos: —
21 |Se publico/Difundio el CRONOGRAMA DE PAGOS? SI | N3 W
22 |Se publico/Difundio 6l PADRON DE ABONADOS? st [N WY
23 |Se publico/Difundio el PADRON DE USUARIOS m:mvmru_momammzu_:_pmomﬂ Si | N@ [NV | NA
23.1 El Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS mx% n__maﬁmam los MOTIVOS de la suspension/desafiliacion? 2 RSl sl .a,a.l NV | NA
V. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO: _ SR it y
24 [En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago “8{ [ NO| NV
24.1, 5i la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieron presentes — —|a) Solo al principio { ) b) Duranie todo el operativo de pago ( ) ) Soloalfinal { )
25 |El PROMOTOR o algin personal de PENSION 85 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? SI 'NQ| NV
25.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvo presente — —+|a) Solo &l princlpia { ) b) Durante todo el operativo de pago ( ) ) Solo alfinal () |
V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO; ~ Verificar an 8l punto do pago (Agencia BancariaiPIAS/ETV) o
26 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en silla de ruedas o enfermos? _ S| NO | NY
27 |Usuarios{as) que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompaiiados por oira persona que los ayuda? “SK NO| NV [NA
28 |La Agencia Bancarla, PIAS, o ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? 'SK|NO NV
29 |, Algn USUARIO SUSPENDIDO/DESAFILIADC ASISTIO al purito de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? s! | NO | B
Si la respuesta es "SI, senale quiénes son en la LISTA 1. Liene una ficha de atencién . . i
30 |Hay usuarios(as) con DISCAPACIDAD,SEVERA ylo ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencion economica? SI | NO| W
Sila respuesta es "SI*, sefiale quiénes son en la LISTA 02. Liene una ficha de atencion
31 |En este operativo de pago 3 hay USUARIOSITERCERAS PERSONAS que manifiestan estar a la espera de la Resolucion Directoral de autorizacion pard el cobro? - | si|no DR
32 |En este oparativo de pago ;hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucion Directoral en PADRON DE ABONADQS, paro NO LE PAGARONTY Sl |NO V.ﬂ_.._
Si Ja respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 03 y Liene una FICHA DE ATENCION

32.1. Si la respuesta es "SI", diga qué dificultades:
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~CONIITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
. SEDE REGIONAL PASCO _ .
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

33 |En este operativo de pago ¢hay USUARIOS que estan en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? Sl [NO|)
Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 03 y Llene una FICHA DE ATENCION
33.1. Si la respuesta es "SI", diga qué dificultades:

34 |En este operativo de pago ¢ existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Economica INCOMPLETA? S| |NO

Sila respuesta es "SI", sefiale quishes son en la LISTA 04. De ser posible tome una FOTO AL VOUCHER y liene una FICHA DE ATENCION

35 |En este operalivo de pago, cuantas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETV para atender a usuarios del programa? _ &3
36 |E] ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? ~8¢ | NO
37 |El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS{AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras esperan su pago (cola)? ‘S{|NO
38 1 5e ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios(as) del programa que retiraron su m:mﬂmznﬂoz_ ECONOMICA? “sk|NO
39 |En este operativo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? S| |
39.1 Si la respuesta es "SI", diga que INTERVENCIONES: — (Puede marcar mas de una opeion):
(a) |Talleras de Educacion Financiera (b) |Talleres de uso de tarjeta de débito (¢) |Orientaciones sobre modalidad "cobra por tercero autorize
{d) |Vacunacion contra Influsnza, COVID 19, Neumococo () [Promocion de emprendimientos productivos (f) |[Operacion gratuita de cataratas
{g) |Ayudas biomecanicas (Lentes/silla de ruedasibaston)  |(h) |Saberes Productivos . {i) |Alfabelizacion (i) |Campanas de salud
40 |;EI PROMOTOR/PERSONA que brinda informacion a los usuarios{as) en el punto de pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona? St |ND
41|, Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante lasatencion del pago? “sf(NO
42 |36 brinda atenclon AMABLE-RESPETUOSA a los usuarios(as) por parte del PROMOTOR/PAGADOR durante el operativo de pago? 8l |NO
43 | Surgieron RECLAMOS, QUEJAS © DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo-de Pago? Sl [N

431 Si la respuesta es "SI*, sefale Cuantas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: —

VI TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Adjuntar las FICHAS de ATENCION que fueron llenadas

44

a4.1|; Es accesible (facil de encontrar ¥ obtener) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago?

sl

TRANSPARENCIA | 44.

L)

) Es oportuna (momento apropiada, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago?

Sl

44.3|; Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago?

| S
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PASCO
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
45.1| ; Algtin operador del programa Pension 85 yio servidor piblico pidi6 dinero, regalos o favores a cambio de brindar benaficios en el Pragrama? S z.ﬁ NV
ﬂwﬂﬂw&“w”h 45.2|, Alglin operador del programa Pension 65 ylo servidor publico pidit apoyar/votar a favor de algun candidato a cambin de brindar beneficios en el ProgramaT Sl wa NV
45.3|, Algin operador del programa Pension 65 ylo servider pitblico pidie asistr a reunian/mitin de algin candidaio a cambio de bandar beneficios en el Programdl SI | RO | NV

46 OBSERVACIONES O DIFICULTADES

S _ I

47 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

y. m_&mﬁa\,ﬁu :
48 LAlgin miembro del equipo técnico lo ACOMPANO PRESENCIALMENTE O TELEFGNICAMENTE a Usted durante la veeduria? 81 [NO
48.1 Sila respuesta es SI, registre los Apellidos y Nombres del miembro del equipo (écnico que le acompait: — Zadesrlis Fielosilios s A3
49 |FECHA FINAL de Veeduria/Vigilancia e leg |'20dD 50 |HORA FINAL de Veeduria/Vigilancia: g0
TR NOMERE, FIRMA y SELLO de V°B° del 5
. (Responsable Regional del Equipo Técnico del £TVC que revisa |2 consistencia
gl Ficha de Veeduria y da el V°BY)

P

i

W

m_H_wmﬂ : _h \H\.\N\%\\ O \ N W.\,, M\\Na “FIRNA

NOMBRES APELLIDOS eoaay ZRIE \.n.lum.mcm h ‘ NOMBRES APELLIDOS: 04000520

BNI: oYRTELL oM Rolando Valentin Arias

CARGO: — .m\ T _...ﬁ - , CARGD: Responsable Regional dei CTVC Pasco ¥
DISTRITO: . VL Ao - o TELEFONO: pascorrctveperu@gmallcom

TELEFONO: w\wﬂm SE/ pEL CORREO ELECTRONICO; 942 161 945

CORREQ ELECTRONICO:
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Cargo de mesa de partes Pension 65 caso presentados 036, 037, 038, 039, 040 y 041
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