COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Surquillo, 09 de agosto de 2023

OFICIO N° 0087-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefior

JOSE ADALBERTO LATORRE GALVEZ

Jefe de la Unidad Territorial Lima

Programa Nacional de Asistencia Solidaria PENSION 65

Presente. -
Asunto : Se ALERTAN siete (07) CASOS
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 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 Inclusion 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 el Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto el siguiente CASO?, que remitimos a usted
para su atencion:

CASO N° 0116-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0117-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0118-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0119-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0120-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0121-2023-CTVC/LIC
CASO N° 0122-2023-CTVC/LIC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificaciébn 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, ~
STALIN I, PORTAL CABANILLAS
Resporabie Prgore! LitaWeingeitaeay Galso
COMOE DF TR RN 08, Y VIGRLANTA OLEA DM

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

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613

CASO

o

Telf. Nacional: 984056206 N® 0119-2023-CTVCILIC
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 16/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: MATIAS TORRES ROSA MARIA 3. NUMERO-DNI: 10747316

. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE COMAS 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/06/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
9. DISTRITO: COMAS 10. CCPP/DIRECCION: | AV. TUPAC AMARU N° 4091
11. PROCESO OBJETO DE i 12. ; DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICI:A DE VEEDURIA? COMAS-0054
13. CANTIDAD DE 1459 14. CANTIDAD DE 9
AFECTADOS , PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia no presencial al Proceso de Servicio de entrega de subvencién
del Programa Pension 65, la presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
de Comas, Sra. Rosa Matias Torres se apersoné a la Agencia del Banco de la Nacién de Comas
y entrevisté a la administradora de la Agencia Sra. Katea Karina Soto Rebaza, con DNI N°
41672949, quien brindé informacién sobre el punto pago, y aplicé la ficha N° V-178-2023-LIC-P,
en la cual se identificé los siguientes puntos criticos:

1. NO SE BRINDA SEGURIDAD A USUARIOS DURANTE EL DIA DE PAGO. Durante la
entrevista a la administradora del punto de pago se consultdé sobre la presencia de policias,
militares o serenos durante el operativo de pago, a lo cual indic6 que el Banco cuenta con
personal de seguridad privado que vigila al interior de la agencia, pero que no hay presencia
de efectivos en las afueras del banco que puedan brindar seguridad a los usuarios ante
cualquier situaciéon de inseguridad, mas adn en esta zona de alto transito.

2. AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL
OPERATIVO DE PAGO. Durante la entrevista a la administradora del punto de pago se
consulté sobre la presencia de promotor u otro personal de Pension 65 durante el operativo de
pago, a lo cual indicé que no ha habido ningun personal del programa durante el dia jueves 15
o0 el viernes 16 de junio en esta agencia del banco.

|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso Servicio
de entrega de subvencion que se brinda a los usuarios del Programa Pension 65, y en
observancia a los lineamientos y directivas del programa, se sugiere lo siguiente:

o Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion de los puntos criticos alertados, a fin de garantizar el cumplimiento de los Principios
y estdndares ofrecidos por el Programa Pension 65.
e Ampliar la presencia de personal del Programa Pension 65 en los puntos de pago durante los
operativos de pago.
e Realizar un mayor esfuerzo en la gestién, coordinacion y articulacion con las entidades
vinculadas a la proteccion de los derechos del adulto mayor, a fin que se garantice las
condiciones adecuadas para la atencion al usuario de Pension 65 en las agencias bancarias
durante los operativos de pago.




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

=

Copia Ficha de Veeduria N° V-178-2023-LIC-P (04 folios)
2. Anexo Fotogréfico (01 folio)
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STALIN J, PORTALCABANILLAS
Resporaie Prgoral LiteWetngeitaay Cabao
COMPE DF FAANSR REXCS. Y VIGLANOA OLEA DM



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
Toléfono Reglonal: 994432613 A D ANCIA

Toléfono Nacional: 984056206 PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANCARIA/ETV/PIAS

OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION.
INDICACIONES: EIM«MMWM&MDUMmOmnMMPm»mWODEMOO.
El veedorivigllante hnuiuhﬁwaoaseavmmdduamlodalwoamluogomamr&oonXomdhddomtllohopdbnquo cormesponda,

CODIGO N*_ V-178-2023-LIC-P

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificd NA=No aplica
) |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
ilancia Presencial ancia NO Presencial

1 | FECHA INICIAL de Ia Vigilancia: 06 /20 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: : 00
I. DATOS GENERALES: Ubicacién ¢ Identificacién del PUNTO DE PAGO
3 |CODIGO de Punto de Pago: 00SH quomedwumamo: AGENCIA COMAS TT
§ |DEPARTAMENTO: LyMA o[mncu: b omr i
7 | DISTRITO: Ce MAS 8/CCPPDireccion Ay fUPAC AMARY Y0qi4063
9 |Nimero de DISTRITOS PROGRAMADOS: | 1 10|NOMERO DE USUARIOS programados: 145 ¢
11 | IDIOMA que predoming en la zona; a) Espafiol (X) b) Quechua( | ¢)Aymara( ) d)Asharinka( ) e)Awajin( ) f)Otos| )Sefslercudies
12 |PERIODO de PAGO que se vigila:  [Ene-Feb( ) Mar-Abr( ) Mey~un(X) JuAgo( ) SetOct( ) NowDic( )

13 |LUGAR donde se hace i veeduria: | a) Agencia Bancana ()  b) Empresa de Transportadora de Valores () CPIAS( )
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:

14 |, Quién es el Informante? () Usuario cel programa (b) Autorided Local A Otros:
15 |N° DNI del Informante: HI16r2949 16 | Apellidos y nombres del Informante: Solo REBAZA KATEA lcarng

17 [ Teléfonol/celutar del Informante: 296906926 18 |Comreo Electronico da! Informante: Adminiscradora de Agencia del BN
Jil. PROGRAMACION Y DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de Iz Municipalidad, Local comunal, etc. de distrito(s) programados para hoy

19 14Se REALIZA el Operativo de Pago en ks fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada ———s—s——»— ﬂ”o
19.1 Sila respuesta es "NO" sefiale brevemente los motives: — £ AGENCIA [BANCARIA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

20 | ; Se REALIZA el Operativo de Pago an la hora programada? Reviser el cronograma de pagos y confirmar la hora programade —s—s—s—s—s—s s X |NO | NV
20.1 Sils respuesta es "NO" sefale brevemeante los motivos: —

21 |Se publicd/Difundié e CRONOGRAMA DE PAGOS? S1 [NO | W

22 |Sa publicd/Difundid el PADRON DE ABONADDS? SI [NO |3

23 |Se public/Difundib el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS? S| [NO | D | NA
23.1 El Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS expica claramente los MOTIVOS de la suspensitn/desafiiacion? Si [NO | D | NA

IV. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:

24 |En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operaivo de Pago Sl ;( NV

24.1. Sl 1a respuesta es "SI”, sefiale en qué momento estuvieron prasentas —» — Ia)Sdoalpdncbio( ) b) Durants todo el operativo de pago { ) ) Solo aifinal { )
25 |EI PROMOTOR o algin personal de PENSION 65 est4 PRESENTE durante el Operativo de Pago? sl )Q NV
25.1. Sila respuesta es "SI, sefiale en qué momento et presente —s—s a) Solo al principio ( ) b) Durante todo el operatvo de pago{ ) c) Solo al final { )

V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Varificar an el punto de pago (Agencia Bancaria/PIAS/ETV)

26 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en sia 6o rvedas o enfermas? S [nO | Ny

27 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS eslén acompafiados por ofra persona que los ayuda? ﬁ NO | NV [NA

28 La Agencia Bancaria, PIAS, 0 ETV tisne RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos maycres enfermos o con discapacidad? Sl |NO WWM

29 | Algin USUARIO SUSPENDIDO/DESAFILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? 81 |NO | ¢
Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 01. Liene una ficha de atencién

30 [Hay usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA yio ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencian scontmica? 81 | No| )¢
Si la respuesta es "SI, sefiale quidnes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion

31 |En este operativo de pago Jhay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS qus manifiestan estar a a espera de la Resolucion Directoral de autorizacn para ol cobro? st | NO|

32 [En este operstivo de pago ,hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resokucion Directoral en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? S| NOL).y
Sils respuesta es "SI", sefiale quidnes son en la LISTA 03 y Liene una FICHA DE ATENCION

32.1. Si'la respuesta s "SI*, dige qué dificultades:
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
33 |En este operativo de pago ¢hay USUARIOS qua estdn en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? sl |NO

Sila respuesta es "SI sefale quines son en fa LISTA 03 y Liene una FICHA DE ATENCION
33.1, §i la respuesta es “SI™, ofga qué dificutades’
34 | En este operalivo de pego jexisien USUARIOSTERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que racibieron fa Subvencién Econdmica INCOMPLETA? Sl
S fa respuests es "SI", sefiale quibnes son en la LISTA 04, De ser posible tome una FOTO AL VOUCHER y lene una FICHA DE ATENCION
En este operalivo de pago, ;culntas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETV para alender a usuerios del programa? __ &) _
El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV as AMPLIO Y ESTA VENTILADO?
El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras esperan su pago (cola)?
(Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios{as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA?
En este operefivo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa?

39.1 Si la respuesta es "SI, diga qué INTERVENCIONES: — (Puede marcar mis de una opoion).
(a) |Talleres de Educacién Financiera (b) |Talleres de uso de tarjeta da débito (c) |Orientaciones sobre modalidad ‘cobro por tercero autorzade”
(d) |Vacunacion contra Influenza, COVID 19, Neumococo (o) |Promocidn de emprendimientos productivos  |{f) |Operacién gratuita de catarstas
(g) |Ayucas biomecanicas (Lentes/sila de ruadasiastin) (h) |Sabares Productivas () |Alfabetizaciin () |Campafias de salud
4o|gElPROMOTORIPERSONAqueMhﬂamdbnabswwbs(as)anduﬂodopagomdnlommﬁmdeIazona?
41 | ;Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS yio de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona duranie ia atenciin del pago?
42 | Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOSA a los usuarios(as) por pane de! PROMOTORPAGADOR durante el operativo de pago?
43 | ;Surgiaron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS da usuarios durante el Operativo de Pago?

43.1 51 1a respuesta s "SI", sefiale Cudntas FICHAS DE ATENCION se lleraron?, — | | | Adjuntar fas FICHAS de ATENCION que fueran fenadss
VL. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PREST, DEL SERVICIO

441 | Es accesible (fdci de enconirar y oblener) la informacion qus brinda el Programa sobre ef Operstivo de Paga? NO | NV
44| TRANSPARENCIA |442 Fﬁsopomm(mmoapmpbdo.ahm)hhMmebMde\awbmepemﬂvodsPago?
443 P,Esmpmdﬂo(daa)hhbmmibnquebﬂmhelhmmsahadmmmdopago?
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
45.1Fﬂg’nopaadofddmwesmmwubopmm.momamamwm”dm? Sl M
45 m 45.2. [y Agin operacor del programa Pensién 85 ylo servidor piblico pidé apoyarivotar a favor de aigin candidato a cambio de brindar beneficios en el| SI | DK | NV

45.3lwu:mopuadorddproymmesmmidormmwamwvn\lhdealu(nm:mdebﬂMuMw Sl NV
DBSERVACIONES O DIFICULTADES

{: NO S¢ OBSERVAN PoliciAs N SERENTS PoROYE (A AGEAGA pAancArIA tipne S PERSoUAL DESECVRDAD PARTICVUR

'SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
48 |; Algin miembro del equipo técnico lo ACOMPANG PRESENCIALMENTE O TELEFONICAMENTE a Usted durante la veeduria? sl | p§
#8.1 Si la respuesta es S, regisire los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le acompafid: —
49 FECHA FINAL de VeeduriaVigilancia: l6_J_0s 2023 50 HORA FINAL de VeedurialVigilancia: 0s : 24
NOMBRE, FIRMA y SELLO de V°B° del SUPERVISOR
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
{Mismbro del Comité Local o Miembro del Equipo Técnico-CTVC) Wesponsable Regional del Equipo Técaico del CTVC qm reviea s

consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B®)

ot

FIRMA FIRMA
aPeLLDOS: Kosa Maria Mafias Toeg es Ddminis e oo . NOMBRES APELLIDOS: | jlian Luisa Oscco Abarca
DN 1034331 6 DN: 23961982
CARGO: \/(CEPRESIDENTA CARGO:

Responsable de Campo
DISTRITO: CoOMAS [TELEFONO: 0984062517

TELEFONO: T4 Cc IS BY LY

Pagina4 de 4



ANEXO FOTOGRAFICO

VEEDORA EN PUNTO DE PAGO

ENTREVISTA A ADMINISTRADORA DE LA AGENCIA



