COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Arequipa, 25 de octubre del 2022

OFICIO N° 0068-2022-CTVC/AREQUIPA

Sefior:

Marlon Candia Huarachi

Jefe de la Unidad Territorial — Arequipa

Programa Nacional Asistencia Solidaria Pension 65.

Presente. -

Asunto : Se ALERTA (01) CASO

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO*:

e CASO N°0083-2022-CTVC/ARE

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: ]
1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa (#) 942157595 o
Teléfono Nacional: (#)945095602 CASO N°0083-2022-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL PENSION 65

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: BOJORGES RIVERA ROSA DEL CARMEN 3. NUmMERO-DNI: 30863504

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE ISLAY 5. CARGO: PRESIDENTE

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/10/2022
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: ISLAY

9. DISTRITO: ISLAY 10. CCPP/DIRECCION: | C.P MATARANI

11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO

ARSI SERVICIO DE PAGADURIA AT T e MATARANI-AGENCIA 3-0136

13. CANTIDAD DE 31 14. CANTIDAD DE 9

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

Se realizé las acciones de veeduria a la realizacion del operativo de pago del Programa Pension
65, en el punto de pago de la agencia del Banco de la Nacion de Matarani, se registraron los
siguientes puntos criticos:

1.

NO SE CUMPLEN LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS DURANTE EL
OPERATIVO DE PAGO EN AGENCIA BANCARIA/ETV. El Comité Local de Transparencia
y Vigilancia Ciudadana del distrito de Islay, en el marco de sus funciones acudi6 al punto de
pago de Matarani donde evidencié que no se implementd puntos de lavado de manos con
agua y jabon para uso de los/as usuarios/as, para desinfectarse las manos y evitar el
contagio de la Covid-19.

PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL
SOL Y/O LLUVIA. El dia del operativo de pago se observo que los adultos mayores estaban
expuestos al sol en la cola de espera, NO se implement6 toldos o carpas en el exterior de la
agencia bancaria para proteger a los/as usuarios/as del sol, tampoco se colocé sillas para
gue puedan descansar mientras esperan ser atendidos. (Ver Anexo 2)

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

b)

Realizar las gestiones necesarias con el gobierno local para implementar puntos para el
lavado de manos de los/as usurios/as, Y la disposicion de toldos y sillas para evitar que los
adultos mayores sean afectados por las inclemencias del ambiente, en consideraciéon a su
edad.

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: (02)

1.
2.

Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-084-2022-ARE-Q (01 folio).
Anexo 02: Fotografias del operativo de pago (01 folio).
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Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Resposable Regional Arequipa

1. FECHA DE REGISTRO: 14/10/2022
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Anexo 02: Fotografias del Operativo de pago.




	Oficio N°0068_CTVC_2022_AREQUIPA.pdf (p.1)
	CASO 0083-2022-CTVC-ARE.pdf (p.2-4)

