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Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo
manifestarle queel Comité, tiene como funcion 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 veeduriay vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO:

CASO N° 0118-2023-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito se sirva comunicar los resultados de los mismos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de
UstedAtentamente

o\

T S A S,
4@& Salvador Valderrama Pacho
Responsable Regional
DNI: 01254466

1 Para efectos de la atencion 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
implementary 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
procederde acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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Teléfono Nacional: 945095602

uno: 942160434 CASO N° 0118-2023-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 15/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MAMANI TOMA MAURO 3. NUMERO-DNI: 01867933

. ] COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/08/2023
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: CHUCUITO
9. DISTRITO: KELLUYO 10. CCPP/DIRECCION: | KELLUYO

12. ; DONDE SE APLICO

11. PROCESO OBJETO DE ¢
T e SERVICIO DE PAGADURIA k?:dg:?NSE viciLANcIA/ | C.P. KELLUYO-5030
13. CANTIDAD DE 494 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunToOS CRITICOS:

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

En el marco de la campafia de vigilancia al Servicio de Pagaduria del Programa Pension 65,
modalidad Empresa Transportadora de Valores - ETV, en el punto de pago “Kelluyo”, se evidencié
el siguiente punto critico:

1.

PAGADOR DE AGENCIA BANCARIA/PIAS/ETV NO USA EL IDIOMA PREDOMINANTE
DE LA ZONA. En la vigilancia realizada por el Comité Local en fecha 15/08/2023 se observd
gue los pagadores del ETV no hablaban el idioma de la zona (aymara) o en todo caso si
hablan no se expresaban en la conversacion con los usuarios, hecho que limita la
comunicacion y la realizacion de consultas propias del proceso por parte de los usuarios/as.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Velar que el Servicio de Pagaduria sea con un enfoque de interculturalidad necesario para
brindar servicios de calidad a los usuarios del programa propios de esta zona del pais, ya
que en su mayoria son monolingiies que solamente se expresan en aymara.

Al concluir la evaluaciéon del punto critico alertado, solicitamos nos comunique
oportunamente las acciones correctivas implementadas por el programa, precisando la
solucién al caso.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (04)

1.

Ficha de Vigilancia: V-319-2023-PUN-P (04 folio)
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iﬂlﬂe REALIZA el Operativo de Pago en |a hora programada? Rewisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada —-—-—-—-—-—4—»—-[,3( NO | NV
20.1 Si la respuesta es "NO" sefiale brevemente los mokivos: —
H |Se publica/Difundid el CRONQGRAMA DE PAGOS? NO| NV
22 |Se publicDifundié ¢! PADRON DE ABONADOS? , NO| NV
23 |Se public/Difundié el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOSIDESAFILIADOS? 51 | M| WV
231 El Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS explica :rmnte Ius MOTIVOS de la suspanslwdeaaﬁfamﬁn? _ sl t!:: NV | g -
|rv. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:: =7 i~ 0 Sminl =2 s Fuiy T o e R e DL
24 |En el Punto de Pago se chserva la presencia de SERENCS, PCILJ'EMS. MILITARES el dia del Operafivo de F'agn }![ NO| NV
24.1. Si la respuesta es “SI™, sefale en qué momanto estuvisron presenies — —|a) Solo al principio{ ) b) Durants todo el operativo de pago (%) c) Sclo alfinal{[ )
25 |E) PROMOTOR o aigin personal de PENSION 65 esti PRESENTE duranie el Operativo de Pago? 5(|no| v
25.1. Si la respuesta o5 "SI, ﬁﬁﬂeenquemmnIDeslmm presenie — —+|a) Solo al principia|{ ) hluuantulndnelnp&mﬁwdepagu I:]Eniualﬁniﬂ: )
 DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: - ~Verificar en el pinic d4 page Agencia BancanaPASETV] - & sioimir ot b e
25 |En la Agencia Bancariz, PIAS o ETV se brinda ATEM:ICJN PREFERENCIAL a usuarios en sila de ruedas o enfermos? | MO N
27 |Usuanios(as) gue CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompafiados por otra persona que los ayuda? S| NO| NV |NA
28 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? (| NO| N
29 | Algiin USUARIO SUSPENDIDO/DESAFILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? 51| Bicj| N

Si la respuesta es "51°, sefiale quiénes son en la LISTA 01. Liene una ficha de atencién
30 IHa'_r usuanios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA y/o ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencidn econdmica? | NV
Si la respuesta es "S1", sefiale quiénes son en [a LISTA 02. Llene una ficha de atencién
31 [En este operaiivo de pago shay USUARIOSITERCERAS PERSONAS que manifiestan estar a la espera da la Resoluciin Direcloral de aulorizacidn para el cobro? | SI
12 |En este operativo de pago jhay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucidn Directoral en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? s §
Si la respuests es "SI”, sefiale quiénes sonen [a LISTA 03 y Uane una FICHA DE ATENCION
32.1. Sifa respuesta es "SI”, diga qué dificullades:

EE:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
33 |En esle operativo de pago ¢ hay USUARIOS que estin en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? 5l NV
Si la respuesta es "SI™, sefiale quidnes sonen fa LISTA 03 y Liene una FICHA DE ATENCION
33.1. Sila respuesta es “ST, digs qué difcultades:
M |En. este operaiva de pago ;existen USUARIOSITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA? | S NV
Si la respuesis es “SI™, sefiak quiénes sonen la LISTA 04. De ser posible fome una FOTO AL VOUCHER y llene una FICHA DE ATENCION
15 |En este operativa de pago, cuint=s VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETV para alender a usuarios del programa? _(4/ _ [NV
36 |E ambiente de 2 AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? = [NO| NV
17 |8l punta de pago esta mplementade para PROTEGER A USUARICS(AS) DEL SOL Y70 LLUVIA mienfras esperan su pago (cola)? S| NO| MY
38 | ; Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios(as) del programa que refiraron su SUBVENCION ECONOMICA? (| NO| NV
19 |En este operativo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? sl ki NV | NA
39.1 Si la respuesta es "SI°, diga qué INTERVENCIONES: — (Pusde marcar mis de una opcidn):
{a) [Taheres de Educaciin Finandiera (b) |Tateres da o de tareta de débito |ic) orientacianes sobre modafidad *cobro por tercero autorizado”
(d) |Vacunacian contra Influenza, covio 19, Neumococe  [{e) [Promacién de emprendimientos poducivos  |{f) |Operacion gratuita de cataratas
(5] | yudas biomecanicas (Lemesisila de ruedasbastin) |[h) [Saberes Productvos |6) |Aravetizacian (j) |[campatias de salud
40 ,_E PROMOTOR/PERSONA que brinda informacién a los usuarios(as) en el punto de pago usa ef IDIOMA PREDOMINANTE de la zona? ST | NO| NV (NA
41 |; Los pagadores de ks Agencia Bancaria, PIAS ylo de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion del pago? 51 | e NV
42 |Se brinda alencidn AMABLE-RESPETUOSA a los usuanios(as) por parie del PROMOTOR/PAGADCR, durante el operativo de pago? SC| NO| NV
43 | ; Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? S | NV
43,1 5i la respuesta es *51°, sefale Cudntas FICHAS DE ATENCION se fenaron?; — | | | Adjuntar las Hw&ﬁﬂﬁmﬂﬂmmm-ﬂm
VL. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO e T ; SE STt aﬁﬂW E
i) Es acecesible [facil de encontrar y oblener) la informacidn qua hrinda &l ngrama sobre & Operativo de Pago?y ,iﬂ KO | NV
44| TRANSPARENCIA |u2),Es oportuna (momenio apropiado, a tiempo) la informacin que brinda el Programa sobre el Operalivo da Pago? S| NO| NV
u;!g& comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el Operalivo de Pago? NO| NV
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¢ Bdgim operador del programa Pension B5 yio seridor plblico padid diner, regales o favores a camibio do brindar beneficas en el Programa?

45 OBSERVACIONES ODIRICULTADES S0
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