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

Arequipa, 01 de septiembre del 2023
OFICIO N° 0048-2023-CTVC/AREQUIPA

Sefor: | TR i
Marion Candia Huarachi ’ -

1A -

Jefe de la Unidad Territorial Arequipa ' ‘
, 01SET 9
Presente.- \ I SE . 2023

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65
- L0235/
Asunto: Se ALERTA (01) caso s /] :

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de ks miembros del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, &l Comitg). Al misme tiempe manifestare que el Comite
tiene como funcion principal wigilar los avances en el cumplimiento de los obyetivos de los programas sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi como velar por Ia transparencia y neutralidad en ia ejecucion de
sus prestaciones sociales.

En fal sentdo, producto de las acciones de veeduria y vigilancia reakizada por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes CASOS™:

= CASO N° 0074-2023-CTVC/IARE
» CASO N* 0075-2023-CTVC/ARE

Finalmente, me permito sugenrie que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su procedimiento, e
solicito sirva comunicar ios resultados de los mismos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.
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! Pama efectas de a atencian del CASO alertada, ef Comité entiende que un Caso Resuelto 85 aquel que el Programa. e ba
COMUNCAAO - DOC ESCAI0 - manifesiando:

1} Una condusion sobre &l CASO Alenade, precsando sl liens |a CONDICION de. FUNDADRO o INFUNDADO,

2} Si ol CASO Alertadn g5 FUNDADO. 65 necesarno precisar @ medida correctwa mplamantads o 3 medda a
implementar y @l plazo previsto

3) S8l CASO Alertado es INFUNDADD, a8 necesans precisar 1as razones an las cuakes sustanta esta decsion

4} Si el CASO Alertado correspande 8 dos © mas personss afecladns e necesano indwidualizar la CONDICION y
procecar de acusrdo 8 los numarales 2 o 3, segun cormesnonda

El Camité publica en su pagna web todos los cases alertados al pregrama, asi como las regpuestas rechilss

Calle Victor Morales N® 107 Urbanizacion Victoria. Cercado, Arequipa
Teléfono: (01) 345-0378; (054) 223211, Celular: 942157595, (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N°0074-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 1. FECHADE REGISTRO: | 20/06/2023
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: QUISPESIVANA QUISPE EUSEBIO 3. NUMERO-DNI: 29247028
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\3'/15 AL[\? ACSIELD gg?é{tﬁf@g iﬁ% SYE\K{S-\”XL}_,\IJE%QE 5. CARGO: PRESIDENTE

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/06/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA

9. DISTRITO: AREQUIPA 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE PIEROLA S/N CERCADO
vGLCANEEDUR | SERVICIO DE PAGADURIA Lx ok ot Vezouria? | AREQUIPA-0T0

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

lIl. 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 Arequipa, se realizd una entrevista a la Sra. Seferina Coaguila Romero,
identificada con DNI N° 29704639, usuaria del Programa Pension 65, registrandose el siguiente

punto critico:

1. USUARIA DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DE COBRO DE LA PENSION. La entrevistada manifesté desconocer el procedimiento para
solicitar una “autorizacién de cobro por terceros”. La usuaria presenta discapacidad
fisica, camina con la ayuda de un bastdn, para movilizarse tiene que trasladarse en taxi al
punto de pago para realizar el cobro de la pension, generandole gastos adicionales; vive en
el P.J Apurimac del distrito de Alto Selva Alegre en compafiia de otros familiares. La usuaria
requiere se le informe a detalle sobre el citado procedimiento evaluando, de ser el caso, la
posibilidad de su implementacion considerando las condiciones propias de salud en las que
tiene que acudir al punto de pago, las cuales como se ha indicado le dificulta en gran medida

su desplazamiento para el cobro de la subvencién econémica.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

lo siguiente:

a) El Programa informe a la usuaria sobre los procedimientos de cobro por terceros, y de ser
el caso se implemente por tratarse de una persona vulnerable y que tiene desmejorada sus
condiciones fisicas de salud para el desplazamiento al punto de pago.

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 paginasifolios: (03)

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-0103-2023-ARE-Q (04 folios).
2. Fotografia de la Usuaria.

Naldy Ahuanlla Mansilla
Responsable de Campo
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g COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
ENCUESTA DE PERPClON AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
:__Iméiono Regional:  |942157595 o7 . FICHA DE V'G".ANC'A CODIGO N° N- 103 - 2023 - B2E-P
Teiéfono Nacional:  {945095602 ENCUESTA DE PERCEPCION
OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE SUBVENCIONES EN LOS PUNTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS.
INDICACIONES: El veedorivigilantz aplicara esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS del programa Pension 65 que hayan asistido al Gltimo OPERATIVO DE PAGO.
El veedor/vigilante llenara asta ficha de acuerdo 3 las respuestas del entrevistado marcando con X o resaitara de amarillo 13 opcion que corresponda,
I:_ En toda la Ficha tomar en cuenia esta LEYENDA: — NS/NR=No Sabe No Responde e
o (# |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b} |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
%) |Entrevista Presencial (b) |Entrevista NO Presencial ¢
1 |FECHA INICIAL de la Entrevista: 20 [ 06 j=2W23f 2 [HORA INICIAL de |2 Entrevista: I2-09:p*r ~
| | |DATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIO(A): 2 Fsamwa CObixeils  [lolfe ap
3 [N de DNI: 9;‘9 637 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: Bepsewa gagula KOnevo
5 |DEPARTAMENTO: A, gu\f’o 6 [PROVINCIA: A tguipa
7 |DISTRITO: AH&’ el pl g S A 8 [CCPPIANEXOIDireccion: P-T Afurimauc
S |EDAD (en anos): 7/ Anes 10 [SEXO: (a) Femenino X_ (b) Masculino
11 | Tiene una discapacidad: (3 SI % (b} NO  telumna 12 | Teléfonolcelular: —
i—;.? Su idioma predominante: @ Espafol x (b} Quechua (c) Aymara j (d) Ashannka (e) Awajun () Otro, descnba:
14 Quién responde |a entrevista? (& Elusuaric  (b) Tercero autorizado por ei Programa

Il. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIO(A)

15 |CODIGO Punto de Pago: £k ) 16 [NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: Ay disdges
17 |DEPARTAMENTO: Dt ui 08 18 | PROVINCIA: At o
1$ | DISTRITO: Ay i 195 20 |CCPPIDIRECCION ratl 0L tuakin
21 | MODALIDAD de Pago: (a) AgencialBanco  (b) ETV (c) PlAS :
",V_Z'.’ PERIODO de PAGO que se vigila: | (a) Ene-Feb {b) Mar-Abr (c) May-Jung” (d) Jul-Ago (e) Set-Oct () Nov-De
Iil. |SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
23 | E! usuaria cuenta con una persona autorizada por el programa para que cobre la pension? s _*6 NSINR
23.1 St la respuesta es "NO", (#|Desconcee & procedimiento para solicitar ia autorizacion (b}|Ya salicito y no le responden (c) [Aln NO solicitd
| [diga po qué. (d)[No necesita tercera persona A S/ (e){Owro:  Espedificar:




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA

ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
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24 |, Sabe usted a qué periodo o meses corresponde fa pension que cobrd en este Ultimo operativo de page?  &7uay» » | fuwp SI’T NO| NS/NR
24.1 Si la respuesta es "SI”, diga el perodo; {a) Ene-Feb (b) Mar-Abr (X) May-Jun (d) Juk-Age (e) Set-Oct (f) Nov-Dic
25 | ; Quién le avisO a usted sobre |a fecha y el lugar de este Glimo operativo de pago? 17 0ASA
(%ﬂu‘dcapahd&d (b)|Radia/TV (c)|Vsuanaivecing | (d){Perscaal PEXPromotor {e)|SubprafectalTnie Godemnader (f)[Membro del CLTVC
(6) Redes sociales/Aplicatives (h} {Otro (especifique): sim
26 |; Cuanto bempo demora usted en llegar desde su casa al punto de page (Banco/Transportadora/PIAS)? /O et o
| [ pflmencs de 30 minutes (b){De 30 minutos a 1 heea (c)lDe 1a 2 horas (d)ﬁ)o 2a4horas | (e)|De 4 horas a mas
27 | Que medio uliliza usted para trasladarse al punto de pago? (Puede marcar mas de una opeion)
I (a)ir\ pe (b){Acémila (c)iBwxelaTriciclo | (d){Canoa, chalupa, pequepeque (e)|Combi, autobus TaxiMototaxi (g)|Auto particular
(h) | Otro {espedfique).
28 | ; Cuanto gasta usted para Hegar desde su casa al punto de pago? (lda y Vuelta) [Pusds considerar bos gastos de fs persona gue b acompaiia si &l usuank no pueds movizarse sov)
(a)i.\.ienos de 10 soles {b){De 10 a 20 soles (b{ De 21 a 40 scles (d)|De 41 soles a mas
29 |; Para usled es facil Begar desde su casa haslta el punto de pago? (Puede marcar mas de una opeion) SI | N&| NSINR
25.1 Sila respuesta es "NO", diga por REnlermedau ylo discapacdad | (b){No hay quien le acompafie (c){Inaccesibikdad y lejania
que {d)|Alio costo de desplazamiento | (e)|Pocos medies de transporte (f)|Otros:
30 |Desce que usted fiaga al punto de pago, ¢cuanto iempo hace 1a cola en el bance, en la ETV o PIAS para cobrar su pension?
,---]_ (a)|Menos de 10 minutos aﬂintre 11 a 30 minutos (c)|Entre 31 minutos z 1 hora (d){Mas de 1 hora
31 )¢ Usted esta de acuerdo con el fiempo que espera en la cola para cobrar 2 pension? NO| NSINR
311 Sila respuesta es "NO”, diga ;por qué?
32 1) Usted observd sl fuera del Banco/ETV habia un lugar de espera acondicionado con sillasitoldosicarpas para tedos los usuarios que hacen cola? SI | NG| NSINR
3 ¢ Usted observo gue en el punto de pagoe habia serenos, palicias o militares que brindaban sequridad y apoyo? SI | RO| NSINR
34 | Usted observa que en el Punto de Pago habia ATENCION PREFERENCIAL para usuarios en silla de ruedas o enfermos? o [no| NSINR
35 | La persona que le pagd ka pension a usted le habld en su idioma predominante? ,sl’ NO| NSINR
36 | LA usted fe entregaron completo €l monto de su pension? $t|NO| NSINR
T2 A usted le entregaron el voucher o boleta de pago de su pension? S| NO| NSINR
| 38 | ; Usted comprende & contenido del vouchier o boleta que le entregaron en el BancolETV? S| NO| NSINR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
) ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

39 |, Usied sabe qué es una cuenta de aharros? sid NG| NSINR
40 |; Usled sabe por qué motivos puedes ser SUSPENDIDO y dejar de recibir la pensidn dei Programa? S | B NSINR
401 St |2 respuesta es “SI". Diga los posibles motivos:
41 |, Usted sabe por que motivos puedes ser DESAFILIADO del programa? Si NS/NR
41.1 Sila respuesta es “SI”. Diga los posibles molivos:
42 |, El promator/a astuvo presente duranie &l operativa de page en & BancolETV? sl ? NSINR
| 43 | ; Usted ha tenido alguna dificultad para realizar el cobro de Ia pension en este ultimo operativo de page? S| |§@| NSINR
43 1 5i la respuesia es "SI" Diga qué dificultaces ha tenido.
44 | ; Coma califica usted la atencion recibida por el personal del Banco/ETV?
f (a)|Muy mals REE {c)iReqular [d){Buens (e}{Muy buena NS/NR
45 |, Usted sufnd algin maltrato por parte del PROMOTOR ¢ PAGADOR en el ultimo operativo de pago? SI | MO| NSINR
45.1 Si fa respuesta es “SI*. Detalle lo ocumdo, -
Fﬁsosae LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIO
46 |; Ustad ha paricipado en alouna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desarrolld el programa en este ultime periodo de pago? sl NS/NR
Sila rasouesta es “NO; pase & la pregunta 48
461 Si fa respuesta es "SI”. Diga en cual de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participo. (Puede marcar mas de una opcion):
(a) |Talleres de Educacion Financiera {b) | Ta¥eres de uso de farjeta de debito {c) |Orientaciones sobre modalidad “cobro por tercero autorizado”
{d) |Vacunacion conlea Influenza, CovID 19, Neumococo  |(e) |Promocidn de emprendimientos productivos  |(f) [Operacién gratuita de calaratas
|(g) |Ayudas blomecanicas {Lentesfsilla de ruedasibasion)  |(h) {Saberes Productives (i) |Avabesizacion {j) |Campafias de salud
47 |, Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pension 65?
(@) [Muy mala (b)|Maia (c)|Regular (d)|Buena {e){Muy buena NSINR
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIOS
48 |; Desde que usted empezo a ser usuario de Pensidn 65, se redne pericdicamente con otros usuarios del programa? S NS/NR

46.1 Sila respuesta es "SI", Uiga qué actividades realizan en dichas reuniones. (Puede marcar mas de una opcion):
| | (a)iComperten saberes | (b)|Preparan y almuerzan junios | (c){ Tocan instrumentos, cantan y bailan (d) |Otro {especifique):

3
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

SEDE REGIONAL AREQUIPA

45 | Quien cecide como debe gastar usted el dinero que recibes de Pension 657 (Puede marcar méas de una opeidn).
' K} |Usted mismao (b)|Conyuguelpareja (c)|Hijes/Nietos (d)|Usted junto & sus familiares NSINR

(J) Otro (especifique).

50 ;En oué utiliza usted el dinero que recibe de Pension 657 (Puede marcsr mas de una opeion):

[PASaludimedions | (dQ|Asmentacion (c)|Vestimenta {d)|Transporte (e)|Anomro (f) |Invierte en algun negocio (g){Mejora su vivienda
| | (h){Compra activo productiv (i) {oro (especifique) NSINR
pr WDes—oe nu:e ust-eti ampazd a ser usuarno ce Pension 65, considera gue su bienestar econdmico, emocional y de salud Sl |NO| NSINR

(Q‘,tla mejorada (b){Sigue gual (c){Ha empeorado NS/NR

V1. [TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
521|; Es accesible (facil de encontrar y oblener) |a informacidn gue brinda e! Programa sobre el Operative de Pago?  ~. ¢ SKINO| NSINR
| 52| TRANSPARENCIA |522|,Es oportuna (momento apropiado. a tiempo) 1a informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? ;q NO| NSINR
523\, £s comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? 9L | NO| NSINR
NEUTRALIDAD  }53.1|, Algun operador ded programa Pension 65 ylo servidor pubkco le pidio dinero, regalos o favores a cambio de brindarle beneficios en &l Programa? | Si QO NSINR
53 {Imparcialidad) |532|;Akun operador del programa Pensian 65 yfo servidor publico b2 pidid apoyarivolar a favor de akgdn candisato a cambio de brindane beneficios enq SI | MO| NSINR
§3.3{¢ Algun operacor del programa Pensidn 63 ylo senvidar pdblico ke pikd asistir a reunion/mitin de aigun candidato a cambio de brindarde beneficios en| SI | NO| NSINR

i.
! 54

OBSERVACIONES DEL USUARIO/INFORMANTE

55 SUGERENCIAS DEL USUARIO/INFORMANTE

- -

E

FECHA FINAL de Entrevista;

OATOS DEL INFORMANTE QUIEN RESPONDE LA ENCUESTA
{USUARIO o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR)

2006 12823 /
o us

57]

=

LOCAL. MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO QUIEN APLICA LA

HORA FINAL de Entravista;
DATOS DEL VEEDOR VOLUNTARIO, MIEMBRO DE COMIT

17 20

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
DEL COMITE QUE BRINDA ACOMPARAMIENTO AL VIGILANTE,

_—ENCUESTA REALIZA CONSISTENCIA Y REGISTRA LA IN
'_| FIRI é Q é ZZ l FIRMA é\g /»“*‘_“_’__ | e FIRMA M
oMl 2930YL 3¢9 DNI: . 29 24 POA¥ DAll: Ybdt sy
Apzilidos y Nombres: o J Apellidos y Nombves: Cp""" pesivnni ‘Qgﬂfm; Apellidos y Nombres: o Haaylls ol &
Tﬂfsﬂ‘-ﬁm ussario _H?AJL_MMW Cargo: f}\:&i- DETE LTVE ASaH Cargo: A on (g PO )
Teklano (QOJJM (1/,41[0;) Tekétono: a 955 2809214 Teldtono: GX MO$RAST




Anexo 2: Fotografia de la Usuaria del Programa Pension 65

Sra. Seferina Coaguila Romero, usuaria del Programa Pension 65




