COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo ©

Arequipa, 23 de agosto del 2023

OFICIO N° 0046-2023-CTVC/AREQUIPA

Sefor: [ e~ (EFE B PR Tf HESIRAOLL ]
Marlon Candia Huarachi ?m@m L
Jefe de la Unidad Territonial Arequipa O heEgPAR - HT L 48
Programa Nacional de Asistencia Solidania Pension 85 o
Fregsente.- 2 3 AS0. 2023
AFH0S
Asunto: Se ALERTA (07) casos R e P il
{ } LHUN .'_'a_'_.l‘?.f:?--'i' fii— /.4..--------

De mi mayor consideracion’

Es grato dingirme a Jsted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del Comité de
Transparencia y Vigitancia Ciudadana (en adelante, el Comite). Al mismo tismpo manifestarle que el Comite
tiene como funcion principal vigilar los avances en el cumplimienta de ios objetivos de los programas sociales del
Ministerio de Desamolio e Inclusion Social: asi como velar por la transparencia y neutralidad en |a ejecucion de
sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciores de veeduria y vigilancia realizada por los Comites Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llzgar los siquientes CASOS":

CASO N° 0066-2023-CTVC/ARE
CASO N-° 0067-2023-CTVC/ARE.
CASO N 0068-2023-CTVC/ARE
CASO N” 0069-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0070-2023-CTVC/ARE
CASO N° 0071-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0072-2023-CTVC/ARE

@ @ & & & & @

Finalmente, me permito sugerirle que se realice |a verificacion de estos casos y, concluido su prozedimiento, le
solicito sirva comunicar los resultados de los mismos

Para alectos de la atencién del CASD alertada, =l Cormits edtiende gue un Caso Resuelto es aguel que el Programs le ha
comunicade - porescritc - manifestando:

41 Uraconclusidn sobre 8l CASD Alertada; pracsanda 2itiane la CONDICION de. FUNDADO o INFUNDADO

21 S el CASO Akilado es FUNDADOD, es necesario precisar la medica correctva implamentada o la medida a
implemzntar y el olaze pravsto.

3 5ie CASO Alertado es INFUNDADD, es necesanc precisar las razones ei las cusles sustenta esta decisidn.

4)  Siel CASO Aledada rorespande a dos o mas personas atectadas, es necesaro individuglizar a CONDICION y
pracader de acuerdo a os numerales 2 ¢ 3, segdn coresponda

El Gomité publica £n su paging web tooos los casos akiados al programa, st como las iespuesias recbidas.



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo

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

Alentamente

Atentamente,




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N°0066-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 1. FECHADE REGISTRO: | 15/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ACHAHUANCO LINO LUIS 3. NUMERO-DNI: 29403064
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/06/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: CAYMA 10. CCPP/DIReCCION: | AV. CAYMA 618
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANGIAVEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? PERIFERICA AREQUIPA-0113
13. CANTIDAD DE 868 14. CANTIDAD DE 5
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de veeduria realizadas al Operativo de Pago del Programa Pensién
65, en el Punto de Pago de la agencia Periférica Arequipa se registré los siguientes puntos criticos:

1. NO SE BRINDA SEGURIDAD A USUARIOS DURANTE EL DIA DE PAGO. El dia de la
veeduria se evidencio que no hubo presencia de policias ni serenos en el punto de pago,
gue brinden seguridad a los usuarios del programa.

2. AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL
OPERATIVO DE PAGO. Asi mismo se evidenci6 la ausencia del promotor u otro personal
del programa en el punto de pago, que brinde apoyo y acompafiamiento a los usuarios/as.
En el punto de pago surgieron consultas por parte de los usuarios que no se pudo atender.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos y normativos del Programa Qali Warma, se sugiere

lo siguiente:

a) El programa optimice las coordinaciones para asegurar el cumplimiento de las medidas de
seguridad de los usuarios/as antes, durante y después del operativo de pago, por tratarse
de poblacion vulnerable.

b) Se garantice la presencia de los operadores del programa durante los operativos de pago
en este distrito, accidon que permitird brindar atencion inmediata a los usuarios del programa.

c) Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones
implementadas destinadas a la solucién de los hechos alertados.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (05)

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-081-2023-ARE-P (05 folios).

Jéssica Dil( Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
Telétono Regiona 942157295 _ FICHADEVIGILANCIA _ n o
Sr— 945095602 PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANCARIAETV/PIAS | COPIGONV-081-2003 4R F

OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA, ASi COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION,

NV=No verifico NA=No aplica

FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) [FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA

(8
_”m_vﬂ Vigilancia Presencial _ Vigilancia NO Presencial

| 1 |[FECHA INICIAL de la Vigilancia: /S| P68 | 2877 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia:

Pl RORRT S T

L. DATOS GENERALES: Ubicacion e Identificacion del PUNTO DE PAGO

3 |CODIGO de Punto de Pago: 044% 4|NOMBRE de Punto de Pago: Yoxs haica. Bdainido.

5 |DEPARTAMENTO: Awgiog SPROVINGIA: Aoy o, i ¢

7 |DISTRITO: i _uh ale va do _ 8| CCPP/Direccién _. . :“ o R i
9 |Nimero de DISTRITOS PROGRAMADOS: M inzhigea| 19|NOMERO DE USUARIOS programados: 865" (150l 19 sansesors __
11 |IDIOMA que predomina en la zona: |— a) Espafiol (X) b) Quechua ( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka ( ) e)Awajin( ) f)Otros ( )Sefialarcudles

12 |PERIODO de PAGO que se vigila: | — Ene-Feb ( ) MarAbr( ) May-Jun (X) Jul-Ago( ) Set-Oct () NovDic( )

13

LUGAR donde se hace la veeduria:

— a) Agencia Bancaria ( b) Empresa de Transportadora de Valores ( ) c)PIAS( )
A T

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO.

14

¢ Quién es el Informante?

(% Usuario del programa

(b) Autoridad Local (B Otros:  tomi l' Ly cal.

15

N° DNI del Informante:

294020 LY

16

Apellidos y nombres del Informante: Achahuan (o

\ih O

Ly

17

Teléfonofcelular del Informante:| ¢4 q 4 14221

18

Correo Electrénico del Informante:

e

Iil. 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 e/ cronograma de

Pagos y confirmar la fecha programada ——s—s—s———_,_

A

NO

1

19.1 Sila respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —s
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA ~
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

20 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada ——————, ] \& NO| NV

20.1 Sila respuesta es "NO” sefiale brevemente los motivos: —s

21 | Se publico/Difundié el CRONOGRAMA DE PAGOS? 'NO Wﬁ
22 | Se publicé/Difundi6 el PADRON DE ABONADOS? Sl [No| |
23 |Se publicd/Difundio el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS? SI [NO|Jf| NA
| |23.1 El Padrén de USUARIOS SUSPENDIDOS explica claramente los MOTIVOS de la suspension/desafiliacion?
IV. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
24 |En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago S [NQ| NV
24.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en que momento estuvieron presentes - L_& Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago ( ) ¢) Solo al final { )
25 |EI PROMOTOR o algiin personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? S X NV
25.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvo presente —  —» a) Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago( ) ¢)Seloalfinal( )

V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en el punto de pago (Agencia Bancaria/PIAS/ETV)
26 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en silla de ruedas o enfermos? NO|NV _|,
27 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompanados por otra persona que los ayuda? \mﬁ..zc NV [NA
28 |La Agencia Bancaria, PIAS, 0 ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? | 8{|NO| NV
29 |4 Algin USUARIO SUSPENDIDO/DESAFILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? S| |N@| NV
Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencion
30 |Hay usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA y/o ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencion econémica? Sl %_ NV
Si la respuesta es "SI", sefiale quienes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion
31 |En este operativo de pago ¢hay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS que manifiestan estar a la espera de la Resolucién Directoral de autorizacion para el cobro? L& E NV
32 (En este operativo de pago ;hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucion Directoral en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? sl XO NV
Si la respuesta es "SI", sefiale quienes son en la LISTA 03 y Liene una FICHA DE ATENCION

32.1. Sila respuesta es "SI", diga qué dificultades:

Pagina 2 de 4



6 COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

33 [En este operativo de pago ¢hay USUARIOS que estén on PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? sl | no[ v

33.1. Sila respuesta es "SI", diga qué dificultades:
34 |En este operativo de pago 4existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron fa Subvencion Econdmica INCOMPLETA? | st [p6]n]
Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son enla LISTA 04. De ser posible tome una FOTO AL VOUCHER y llene una FICHA DE ATENCION

35 |En este operativo de Pago, cuantas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETY para atender a usuarios del programa? __ + [Ny
36 [El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? S [NO|Nv
37 |El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL YO LLUVIA mientras esperan su pago (cola)? Si % NV
38 |, Se ENTREGA VOUCHER o0 BOLETA a usuarios(as) del Programa que retiraron sy SUBVENCION ECONOMICA? & |NO| NV
39 |En este operativo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? SI M| NV NA
(i 39.1 Si la respuesta es "SI", diga que INTERVENCIONES: —, (Puede marcar mas de una opcion):
(a) |Talleres de Educacion Financiera (b) |Talleres de uso de tarjeta de debito :n_._ Orientaciones sobre modalidad “cobro por tercero mcaz_mm%v_
(d) [Vacunacion contra Influenza, covip 19, Neumococo (e) |Promocidn de emprendimientos productivos (f) |Operacion gratuita de cataratas
(g) |Ayudas biomecanicas (Lentes/silla de ruedas/baston) |(h) |Saberes Productivos (i) |Alfabetizacién ‘ (i) _nmanm_"_mm de salud
40 | EI PROMOTOR/PERSONA Que brinda informacién a Jos Usuarios(as) en el punto de Pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona? ‘ Si _zu NV NA
41 |4 Los pagadores de Ig Agencia Bancaria, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de |a zona durante la atencion de| pago? SrINO| NV
42 |Se brinda atencion AMABLE-RESPETUQSA g los usuarios(as) por parte del PROMOTOR/PAGADOR durante el operativo de pago? sfINO/NV| |
43 Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? SI [ND| NV
43.1 Si la respuests es "SI", sefale Cuantas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: — Adjuntar las FICHAS de ATENCION que fueron llenadas
VI. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
(5 441/ Es accesible (facil de encontrar y obtener) a informagign que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? S| |[NO| NV
44| TRANSPARENCIA |44 ¢Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? St | NG| NV
44.3/,Es comprensible (clara) la informacién que brinda el Programa sobre e Operativo de Pago? | SI [N NV
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

45.1/; Algun operador del programa Pensién 65 ylo servidor piblico pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindar beneficios en el Programa? | Si NO

NEUTRALIDAD
(Imparcialidad)

€=

45.2/; Algin operador del programa Pension 65 yio servidor plblico pidio apoyarivotar a favor de algln candidato a cambio de brindar beneficios en el Progrd SI |NO

& Algun operador del programa Pension 65 ylo servidor publico pidic asistir a reunion/mitin de algun candidato a cambio de brindar beneficios en el Prog) SI [NO||
46 OBSERVACIONES O DIFICULTADES

Jue Muida, an hikg e g (fa Ay folivia fust ) Gligalo &2 8 aldylln v o la.
47 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 7 J

S of ﬁc.sf.?l i %n%ﬁ Ao iy A LIS %Tmin_.*_l?. ﬁ_‘_“. Poniror £ S (ebeovOy Liaid Caaing e {010 ,\.{Daﬁrmmux lo Gliia i

48 ¢Algin miembro del equipo técnico lo ACOMPANO PRESENCIALMENTE 0O TELEFONICAMENTE a Usted durante la veeduria? ‘R_ NO
48.1 Sila respuesta es S|, registre los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le acomparié: — Ahioalia i lls teddo

49 |FECHA FINAL de Veeduria/Vigilancia: 13 /.06 | 20713 | 50 [HORA FINAL de Veeduria/Vigilancia: I : 37

NOMBRE, FIRMA y SELLO de V°B® del SUPERVISOR

NOMBRE, FIRMA y SELL.0 DEL VEED R e :

(Miembro del Comité Logal o h_ b gl Equipo wnna_n 0-CTVC) {Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que revisa la
: P TR consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B°)

residente \etr ]

CLTRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA A} g

L CERRO COLORADD | 7 o Y e i}
FIRMA % ___FIRMA

NOMBRES APELLIDOS:{ (/s %Q\h@%&mm NOMBRES APELLIDOS: _H\‘._ER Loy Vabdw e frasies
DNI: MQQQMGWQ DNJ: : r\,.wh_.xtm..m.w
CARGO: PRESIDE :Sv.m CARGO: h_&&._h_?fkh ! hmmh L e \.u_&f\}
DISTRITO: CERRo Cpdlp K7D o TELEFONO: ,_ r_..,:w. o ) AT 5 .ﬁ
TELEFONO: QF9 FH 22 / CORREO ELECTRONKO: &3 1y cee/ten 1) 1€ TUE fi i €
CORREO ELECTRONICO: O tmews Loy h )
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E:&Eﬁ en 33& n_m s......._izﬂ,__ q...m hﬂm TIERON a RETIRAR SU m:mﬁznaz ECONOMICA

LISTADO 1

Eiuﬁﬂwg
zﬂ?ng

| DesclncEn docaso an base T e T

Uswarios{as) con DISCAPACIDAD SEVERA .s& ENFERMEDAD

LISTADO 2

GRAVE que ACUDEN a Punto de pago a recibir su subvancisn econdmica

E:E.a._.i_x__ﬁs SRR SRR

_ dtun-igua

:mchmﬁwﬂ Broeras personas con Resolucion Directoral de autorizaci

LISTADO 3
]

fi de cobro de fa pansidn estan en af PADROWN da Lm?fncm pare NO LE PAGAN,

Esgi_:g SR v

u&smﬂ,ni .ﬂ&:.. .

LISTADO 4

USUARIOS/TERCEROS AUTORIZADOS con zmmg‘:naa Eanai que recibieron la Subvencién Econémica INCOMPLETA

Euﬂﬁm razén la aaauma:
tgg

f@ﬁai,.._.E...a.gx.ﬁm@w&_aﬁq.m..”..
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