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°0072-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 1. FECHADE REGISTRO: | 20/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JUAN CARLOS VELEZ VARGAS 3. NUMERO-DNI: 30856516
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE ORCOPAMPA 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: CASTILLA

) . | ESQUINA AV. BUENAVENTURA SIN
9. DISTRITO: ORCOPAMPA 10. CCPP/DIRECCION: CON LA AV. BRASIL SN
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? ORCOPAMPA-0129
13. CANTIDAD DE 309 14. CANTIDAD DE 1
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 Orcopampa, se registro el siguiente punto critico:

1. PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL
SOL Y/O LLUVIA. Durante la vigilancia realizada al operativo de pago, se pudo evidenciar
gue afuera de la agencia bancaria no habia carpas y el lugar no estaba implementado para
proteger a los usuarios del sol y la lluvia durante el tiempo de espera para el cobro de su
pension. Sugerimos al programa garantizar el cumplimiento de Ley N°28803 “Ley de las
personas adultas mayores”; asi mismo se sugiere al programa optimizar las coordinaciones
con el gobierno local de turno, a fin de que se pueda implementar carpas para la proteccion
del sol o lluvia.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos y normativos del Programa Pension 65, se sugiere

lo siguiente:

a. El Programa gestione las medidas necesarias para implementar el punto de pago con
carpas, para evitar que los adultos mayores sean afectados por el cambio de las condiciones
climatolégicas, que pueda afectar la salud de los (as) usuarios/as.

b. 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: (06)

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-0092-2023-ARE-P (05 folios).

2. Fotografias sobre no implementacion de Toldos (01 folio )

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
a I i A

Teléfona Regional: 942157295 CODIGO N° I/-
Mw_.mﬁu:c Nacional; | 945095602 PUNTO DE PAGO - AGENCIA mhzn.hmﬁh.ﬁm._..ﬁ..ﬁ;m

OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El veedor/vigilante llenars esta ficha OBSERVANDO e desarrollo de| Operativo de Pago, luego marcars con X o resaltars de amarillo la opcion que corresponda,
B [ = _— "
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA NA=No aplica
—— -

Sy NV=No verificé

I. DATOS GENERALES: Ubicacién e ldentificacién de| PUNTO DE PAGO

(@ |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
El?m__m:n_m Presencial (b) ‘._._.__m:m:...._m NO Presencial
Tu _umn,_._\ﬂz_n.ﬁ_. de la Vigilancia: 20 / [2002 | HORA INICIAL de |3 Vigilancia:
—— - U

3] CODIGO de Punto de Pago: 0124 4|NOMBRE de Punto de Pago: Orio pivipec
| 5 |DEPARTAMENTO: AN guipa | _6{PROVINCIA; o Caslilg g
| 7 [DISTRITO: i o 8|CCPPIDireccion W D —
|9 Numero de DISTRITOS PROGRAMADOS: 3 | 10]NUMERO DE USUARIOS programados: 309 -
11 |IDIOMA que predomina en I3 zona: |— a) Espariol :o b) Quechua | L) Aymara { ) d) Ashaninka ( ) e Awajln () f) Otros () Sefialar cual es
12 PERIODO de PAGO Que se vigila: | — Ene-Fap () Mar-Abr () May-Jun (x ) Jul-Ago () Set-Oct | ) Nov-Dic ()
ﬂw LUGAR donde se hace |a veeduria: |— a) Agencig Bancaria (x, ) b} Empresa de ._.ammluonmaoa de Valores () C)PIAS () ]
1L DATOS GENERALES DEL NFormmere o= APOYO:
14 |(Quién es el Informante? (a) Usuario del programa (b) Autoridad Local (& Otros: Mdomnbre did (opak’ focd .
—g = emant

15 |[N°® DNI dej Informante:

3035 25 {4 Apellidos y nombres de Informante: el 2 QE@E TR it Co it
17 | Teléfonoleelular de Informante: q _

| 16
Y224 | 6 1% . _ 18 {Correp m_mnqminal&._ Informante:

iil. PROGRAMACION Y E....:m_&z-nczﬂﬂnhqcm_h.amr ﬂrmm.n.zqc _wm|_u.pmc“ N Verificar en frontis de

la Municipalidad, Local comunal, ete. de distrito(s) Programados para hoy

Emm REALIZA g Operativo de Pago en la fecha Programada? Revisar af cronograma de Pagos y confi

rmar la fecha programada llvllift.L M |NO

18.1 Sila respuests es "NO" sefiale brevemente los motivos: —s
Pagina 1de 4
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

20 (Se REALIZA el Operativo de Pago en la hora Programada? Revisar ef cronograma de pagos y confi
20.1 Sia respuesta es "NO" sefale brevemente los mativos: —

21 |Se publicé/Difundis el CRONOGRAMA DE PAGOS?
22 |Se publicé/Difundio el PADRON DE ABONADQS?

W
St | NO|uE/
%5 |Se publico/Difundi el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS? W

23.1 El Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS expli

IV. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
bty

24 |En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENQOS, POLICIAS, MILITARES ¢l dia del Operativo de Pago

24.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieron presentes — lTE Solo al principio ( ) b) Durante todo gf Operativo de pago (¥} c) Solo al final ()
e =R AR ] o

25 |E1 PROVIOTOR 0 algn personal gs PENSION 65 esté PRESENTE durante ef Operativg da Pago? | sf|No[ v

25.1. Si[a respuesta es "SI b) Durante todo ef Operativo de pago &\u ¢) Salo al final £ i

 sefiale en qué momento estuve presente —
V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO.

26 ._m_‘_ la Agencia Bancaria, PIAS 0 ETV se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en silla
d=t =i =

St |NO| NV
27 _:m:m:_cﬂmﬂ que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/0 USAN SILLA DE RUEDAS estan acompaniados por ofra persona que los ayuda? 21 |NO| NV [NA
mml._.m Agencia Bancaria, PIAS. o ETV tiene mm,.,mmul,pm CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? A1 INO| NV
Mﬂmh__@m: USUARIC mcmnmzm_m@ammrn_tboo ASISTIO al punto de Pago para RETIRAR SU SUBVENCION? s _\ec NV
Si la respuesta es "§|" sefiale quiénes son en |3 LISTA 01. Liene una ficha de atencion
30] Hay usuarios(as) con D_mnhnwm_mb._u SEVERA y/o ENFERMEDAD mm}ﬂm que mncnujmﬂ._ al punto de pago a recibir su m,amm:n__% econdmica? SI | NO| NV
-I%_m a%ﬂﬂm es "SI, sefale ﬁ_:_%ﬂmm son en la LISTA 02. Liene ung ficha de mﬂmﬂm%
tivo de pago p:myﬂm:pm_cmﬁmmﬁmmrm PERSONAS que manifiestan estar 3 ia espera de la Resolucion Directoral de autorizacian para el cobro? | §) N&| NV
perativo de pago ;hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucion Directoral en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? Sl | NO| NV
~ [silarespuestaes "SI, sefialo quiénes son en fa LISTA 03 y Liene ama FICHA DE ATENCIGN

32.1. Sila respuesta es "SI, diga qué dificultades:
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA r|
SEDE REGIONAL AREQUIPA

RATIVO DE E.mﬁulmmﬁ PROGRAMA PENSION 65
1N en PADRON DE ABONADOS, pero NG LE PAGARON? | st [wo] nv]
. Sefialo quiénes son en a LISTA 03 y Liene una FicHa DE ATENCION i
"SI, diga qué dificultades: - o
34 ]E

N este operativo de Page ¢ existen USUARIOS/T ERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que qmn__g_mﬁm_._l la Subvencion Economica INCOMPLETA? _ Si | NO zi
Si la respuesta es "S1", sefiale quiénes Sonenla LISTA 04. De ger posible

lome una FOTO AL VOUCHER y llene uns FICHA DE ATENCION
33 |En este operativo de Pago, cuantas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria PIAS 0 ETV para atander 5 usuarios del programa? 2 NV
ki — - Ch — T -linaDAsen
ian a8 AGENCIA BANCARIA O

AMBIENTE DONDE PAGA LAETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? A1 [NO| NV
it R e G P EST

37 [El punto de Pago esta implementadg Para PROTEGER A cm:pm_cm?m“_ DEL SOL Y/0 LLUVIA Mientras esperan sy pago (cola)? Sl |NO| Ny
OQUCHER 0 BOLETA g usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? 81 |[NO| NV
de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? S| [NO| NV \zﬂ__:
i I.mM.IL_“m_. la respuesta es “SI", diga qué INTERVENCIONES: —, (Puede marcar mas de una opcién):
(@) [Talleres de Educacion Financiera E Talleres de uso de larjeta de dépito F__I_mz_mamn__o:mm sobre modalidad "cobro por tercero autorizado”
(d) |Vacunacién cantra _:::mzmm CoVID 19, Neumococo E Promocion de emprendimientos productivos (f) |Operacion gratuita de cataratas
(9) [Ayudas biomecanicas (Lentes/silla de fuedasibastin) E Saberes Productivos (i) |Alfabetizacian a ‘omanmmmm de salud 1
LEl PROMOTOR/PERSONA que brinda informacign a | 0s(as) en el punto de Pago usa el IDIOMA ummuaz_zbzqmm la zona? ‘ ¥ no| Ny ___ﬁ.
¢L0s pagadores de |3 Agencia Bancaria, PIAS yio de la ETV usan g iDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante |3 atencion del pago? S |NO| N
42 | Se brinda atencign AMABLE-RESPETUOSA alos Usuarios(as) por parte del vmczoﬁummnbmrmom durante el operativo de pago? AT NO| NV
43 | ¢ Surgieron RECLAMOS, D_.__mrim,a sz:@m_bm de usuarios durante gl Operativo de Pago? o SI | NG| NV I
43.1 5ila respuesta es "SI, sefiale Cudntas FICHAS DE ATENCION se llenaron?- _, Adjuntar las FICHAS de ATENCION que fueron llenadas
VI. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA wnmmgn_&zm_. SERVICIO e T s
‘1|R #.1/¢Es accesible (facil de encontrar y obtener) la mqmﬁamn__% Que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? o 81 |NO| NV
44 | TRANSPARENCIA E ¢Es oportuna (momento dpropiado, a tiempo) |a informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? 81 |NO| NV
E ¢Es comprensible (clara) la informacign Que brinda e Programa sobre gf Operativo de Paga? AT|NO| Nv
sl — TJidmas(
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= COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA )
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
43.1| ¢ Algdn aperador del Pragrama Pensidn 65 yio sarvidor PUbiico pidié dinero, regales o favores a cambio de brindar beneficios en el Programa? Sl v_o_ NV
45 zmc._.mm_..wubc 45.21; Algin operador dal pregrama Pensicn 65 y/o servidor publico pidig dpayarivotar a favor e algin candidato a cambio de brindar hen Sl | HO| NV
(Imparcialidad)
WG | NV
46 _OBSERVACIONES O DIFICULTADES EiEE
¢l Ln_u i O ralivo dy mnwh A6 {iad Qron foldoy P ks m&rq@ch dud jof Lo ler e, -
47 SUGERENCIAS Y mmnﬂ_.._mzbbn_czmm
48 ¢Algin miembro del equipo técnico fo ACOMPANO PRESENCIALMENTE o TELEFONICAMENTE a Ustad durante ia veeduria? Sl | Nef
48.1 Sila respuesta es S| registre los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le acompafié: —
43 |[FECHA FINAL de Veeduria/Vigilancia: ‘ 20 | 06 ¢ ey _ 50 [HORA FINAL de Veeduria/Vigilancia: i : 3o
HOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMERE, FIRMA y SELLO de V°B° del SUPERVISOR :
" del Comité Local o Miembro del E uipo Técnico-CTVC) (Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que revisa la
{lembro del Comité Local o Hiem o R consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B)
FIRMA __FIRMA e
(NOMBRES APELLIDOS: duom Coglos Velp 2 Vana oo NOMBRES APELLIDOS: Jlssice. iy Ladds ga FE:SLQ..
¢ DN m\wx Uy g
oM 208545, . N :
CARGO:  Prsily b CARGO: oy pias sl mmw_ ool ~€Tv ¢ fhoscpn
DISTRITO: Dwgmnt:nm N TELEFONQ: 942|5¥5a ¢
ﬁmrmmczc.. 443281633 CORREQ ELECTRGNICO: _ oy
O [ Mt b g, mL
CORREO ELECTRONICO: = |
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LISTADO 1

Usuarios(as) en estadlo de VIGILANCIA que a5/s TIERON a RETIRAR SU sug VENCION ECONGMICA
N Noimbres y Apelidas D ; Sabe por qué razén ..ﬁwﬁa&&_axsu&iigiﬁﬁf.
j : NOleabonaron: | S ES

SUNO

Usuarios(as) eon pisca PACIDAD SEVERA ¥ ENFERMEDAD

. Nombres y Apallidos ‘ i




ANEXO 2: FOTOGRAFIA DEL OPERATIVO DE PAGO.

El dia del Operativo de pago no colocaron toldos para proteccion de los adultos mayores.
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