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
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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°0068-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 1. FECHADE REGISTRO: | 20/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: EUSEBIO QUISPESIVANA QUISPE 3. NUMERO-DNI: 29247028
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/06/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: ALTO SELVA ALEGRE 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE PIEROLA SN/ CERCADO
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? AREQUIPA-0101
13. CANTIDAD DE 213 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 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 Pension 65, 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 poblacién vulnerable.

b)

Se garantice la presencia de los operadores del programa durante los operativos de pago

en este distrito, accidén 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 solucion de los hechos alertados.

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

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-083-2023-ARE-P (05 folios).

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA :
i VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
Telétono Rogionak 942157205 | " FICHADE VIGILANCIA
_ oV - - 2023 JitfF-P
Taefono Nacionak 945095602 PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANCARIA/ETV/PIAS | CODICON° Y -00%3- 2023
OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LDS OBJETIVOS DEL PROG

El veedorlvigilante llenara esta

:nzml.cmmmmﬂhzco el des

INDICACIONES: El veedorivigilante aplicara esta ficha DURAN

En tod

a la Ficha tomar en

RAMA, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION.
TE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO.
arrollo del Operativo de Pago, luego marcara con X o resaltara de amarillo la opc

ion que corresponda.

cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificé NA=No aplica i
(a |[FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA o
_.E Vigilancia Presencial (b) |Vigilancia NO Presencial
1 |FECHA INICIAL de la Vigilancia: R L« L S o 2023 | 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: e Lo .
|, DATOS GENERALES: Ubicacién ¢ Identificacion del PUNTO DE PAGD. &1l i AT i e
2 |CODIGO de Punto de Pago: 04.0 4 4|NOMBRE de Punto de Pago: /) ;0. o | | Agemca Pieola)
5 |DEPARTAMENTO: Awsson 6| PROVINCIA: A WS e
7 [DISTRITO: < Kicaitss 8|CCPPIDireccion 61l el
1 ¥ .
9 xmamha de DISTRITOS PROGRAMADOS: 2 (A.s.n m B mt._ 24, Pocsi) 10|NUMERO DE USUARIOS programados: 213
11 {IDIOMA que predomina en la zona: |— a) Espafiol (X) b)Quechua( ) cjAymara{ ) d) Ashaninka ( ) e)Awajin{ ) f) Otros ( ) Sefialar cudl es
12 PERIODC de PAGO que se vigila: | — Ene-Feb( ) Mar-Abr ) May-Jun (X} Jul-Ago( ) Set-Oct( ) Nov-Dic( }
13 JLUGAR donde se hace la veeduria: |— a) }mmzn_mmm:nm:m_ﬂ ZIE mauammlmm ﬁm:%m;m.alo.ﬁm de .am_n_:wm () c)PIAS( )
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO: = i = i
13 ,mbam: s el Informante? (a) Usuario del programa (b} Autoridad Local (%) Otros: (omide / local.
‘ 15 |N® DNI del Informante: 2924302% 16 |Apellidos y nombres del Informante: @S (2 SIVGHG ghﬁ Futelio
17 | Telefonolcelular del Informante: 95938 09 4d 18 |Correo Electrénico del Informante: b g @bl o
ll. PROGRAMACION Y DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO:

19

Verificar en frontis de la Municipalidad

, Local comunal, etc. de distrito(s) programados para hoy

Se REALIZA el Operativo de Pago

en la

fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada lllliiIT/m_,

NO

O |

18.1 Sila respuesta es "NO" sefia

le brevemente los motivos: —

Pagina 1 de 4



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 ef cronograma de pagos y confirmar la hora programada —————— | 8i |NO|NV
20.1 Sila respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —
21 |Se publico/Difundit el CRONOGRAMA DE PAGOS? SI | NO| Y
22 |Se public/Difundio el PADRON DE ABONADOS? Sl [NO| NV
23 |Se publico/Difundid el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS? SI |NO| NV | NA
23.1 El nwna; de :m!cr_”mam mEWmnsz_DlnHmmxn__,nm claramente los MOTIVOS de la suspension/desafiliacion? W
V. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO D PAGO:
24 |En el Punto de Pago se observa I presencia de SERENQS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago SI | Na| NV
24.1. 5i la respuesta es "SI" sefiale en qué momento estuvieron presentes — —. a) Solo al principio ( ) b) Durante todo el operativo de pago( ) c¢)Soloalfinal { )
25 .m_ PROMOTOR o algiin personal de PENSION 65 est4 PRESENTE durante el Operativo de Pago? S| ‘z&zq
£9.1, Si la respuesta es "sl", sefiale en Qué momento estuvo presente —  —a) Solo al principio ( ) b) Durante todo el operativo de pago( ) cjSoloalfinal( ) i
V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO. Veriicar en el punto de pago (Agencia Bancaria/PIAS/ETY)
28 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en silla de ruedas o enfermos? STINO| NV
27 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompanados por ofra persona que los ayuda? S{'|NO| NV |NA
i 28 |La Agencia Bancaria, PIAS, 0 ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? | 31'|NO| NV
29 ¢Algun USUARIO SUSPENDIDO/DESAFILIADO ASISTIO al punto de Pago para RETIRAR SU SUBVENCION? SI | No| NV
Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en Ia LISTA 01. Liene una ficha de atencién
30 |Hay usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA ylo ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencién econémica? S | NG| NV
Sila respuesta es "SI", sefale quienes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion
31 |En este operativo de pago zhay USUARIOSIT ERCERAS PERSONAS que manifiestan estar a la espera de Ia Resolucion Directoral de autorizacion para el cobro? | SI | N@| NV
Mm En este operativo de pago ¢hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucién Directoral en PADRON DE ABONADOS, pera NO LE PAGARON? | NG| NV
| [Sllarespuesta es "SI", seriale quiénes son en la LISTA 03 y Liene una FICHA DE ATENCION
32.1. Sila respuesta es "SI", diga qué dificultades:
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA |
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? Si | Ne| NV

Si la respuesta es "SI", sefiale quienes son en la LISTA 03 y Llene una FICHA DE ATENCION
33.1. 5i la respuesta es "SI", diga qué dificuftades:

34 [En este operativo de pago ;existen USUARIOSITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron 1a Subvencion Econémica INCOMPLETA? TS TnoTnv
Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la 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 0 ETV para atender a usuarios del programa? _412,  |NV
36 |El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? 5t NO| NV
37 |El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras esperan su pago (cola)? 81 |[NO| NV
38 |/ Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? \m« NO| NV
aum En este operativo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? Sl [NO| NV
38.1 Si la respuesta es "SI, diga qué INTERVENCIONES: — {Pugde marcar mas de una opcion):
(a) |Talleres de Educacion Financiera (b) {Talleres de uso de tarjeta de débito (¢} |Orientaciones sobre modalidad “cabra por tercero autorizado”
(d) |Vacunacion contra Influenza, COVID 19, Neumacoco  |(e) |Promecion de emprendimientos productivos (f) [Operacién gratuita de cataratas
(g) |Ayudas biomecanicas (Lentes/silla de ruedas/bastan)  |{h) |Saberes Productivos (i) [Alfabetizacion () |Camparias de salud
40 | EI PROMOTOR/PERSONA que brinda informacién a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona? SI | NO| NV |1
41 |¢ Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de |a zona durante la atencion del pago? &l [ NO| NV
42 |Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOSA a los usuarios(as) por parte del PROMOTOR/PAGADOR durante el operativo de pago? NO| NV
43 | ¢ Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? SI NO| i
43.1 Sila respuesta es "SI, sefiale Cuantas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: — Adjuntar las FICHAS de ATENCION que fueron llenadas
Vi, TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
4411 Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? ua NO| NV
44| TRANSPARENCIA |442|,Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacién que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? 3 [NO| NV
443 ¢Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? Al [NO| Nv
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SEDE REGIONAL AREQUIPA .
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
451/ Algin operador del programa Pensidn 65 y/o servidor piblico pidié dinera, regalos o favores a cambio de brindar beneficios en el Programa? SI | NO| NV
45 HM__M__HHM._“MWP_”_H“ 43.21¢ Algun operador del programa Pension 65 ylo servidor piiblico pidio apoyarivotar a faver de algun candidato a cambio de brindar bensficios en el Progran Sl z&\ NV

43.31¢ Algln operador del programa Pensian 65 ylo servidor publico pidio asistir a reunion/mitin de algin candidato a cambio de brindar beneficios en el Progrq SI zs_m NV

46 OBSERVACIONES O Eﬁ:rﬂpcmm e e S R TS T
fJo Fh_._,,_ Rebr omiic Qi Ps?m?« ; % policie 4 Wl (o gan o ?w__bi a dd Pance § Vo Liu a5
47 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES \\\\
48 ;Algin miembro del equipo técnico lo ACOMPANO PRESENCIALMENTE O TELEFONICAMENTE a Usted durante ia veeduria? StINO
48.1 Si la respuesta es S|, registre los Apellidos y Nombres del miembro del equipo tecnico que le acompano: — sl Wb o A e
]am FECHA FINAL de Veeduria/Vigilancia; 0 [ 06 J 2013 | 50 |HORA FINAL de Veeduria/Vigilancia: [3_: oD
o oy sewoveL vemon N L AT
{Mizmbro del Comité Local o Miembro del Equipo Téenico-CTVC) consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B°)
% },;E.% | Tuy
—=

/ FIRMA < . FIRMA
NOMBRES APELLIDOS: & U J= b0 QlicFesivsmn Qorspe NOMBRES APELLIDOS: </ e 5/ cex L0 cles \Vosletit} oo Moiguguearn,
DAI: 2724 wmm‘wu DNI: Y21107 24 4
mrmma_ ‘m\wﬂﬂ_ﬂ\:ﬂ.v clve- As4- CARGO: N@_mn&an.hm Mmm%.@iﬁ% n..ﬂ.n.‘ﬁ..\.um.mwu &
DISTRITO: Eq\a <elva 4 b:?m secgu £ TELEFONO: . QY2153 59 £ ‘
TELEFONO: 259 7% hmzxn . CORREQ ELECTRONICO: S TCGufn VIETLEfrenn e 9 En.h.hf
CORREO ELECTRONICO: & preoaypfp hotmeail. con ; 4 |



LISTADO 1

Usuarios{as) en estado da VIGILANCIA que ASISTIERON a RETIRAR SU SUBVENCION ECONOMICA

.n_._sn..__—nw_ngﬁ-ﬁ..._
. BINO 3

e Hombres y Apelidos Ol Sabe por qué razén Descripcion del caso en base al testimenio del Titular
¥ HO le abonaron: S
SiNO
LISTADO 2
Usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA yo ENFERMEDAD GRAVE que ACUDEN al punta de page a recibir su subvencian econdmica
e Nombres y Apellidos [T - Tipo 8 discapacidad Cémo liegé al punto da pago
_
|
LISTADO 3
USUARIOS Tarceras personas con Resolucidn Diractoral de autorizacion de cobro da la pensidn estan en el PADRON de ABONADOS paro NO LE PAGAN,
e Nombres y Apellidos DRt Babe par qué razdn Descripcion del caso en base &l testimonio del Titular
HO ke abonaron: ;
SIND
LISTADO 4
USUARIOS/TERCEROS AUTORIZADOS con Resolucién Directoral que recibieron la Subvencién Econémica INCOMPLETA
W Hombres y Apeliidos bt Sabe por qué razon le entregaron | Descripcion del caso en base al testimonio del Titular




	CCI23082023.pdf (p.1)
	CCI23082023_0001.pdf (p.2)
	AREQUIPA_CASO 0068-2023_P65_REVISIÓN.pdf (p.3)
	V-0083-2023-ARE-P.pdf (p.4-8)

