COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL HUANUCO ' ﬁ ﬁ
“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™ Lo ey - A U5 0
“Afie de la Unidad la Paz y ol Desarrollo” -

Huanuco, 31 de julic de 2023

ICIO N® D186-2023-C

Pension g

Sefiora .
GENOVEVA JANAMPA OSCATEGUI R E C I B 1§ { {
Jefe de Unidad Territorial 1 :
Frograma Macional de Asistencia Sclidaria "Penaion 65 tbaes 31 JUL M2z JI
Presante. - !

Hora 5. OF by E Al |
Asunto : Se ALERTA un (01) CASO 00O SFreR e | "J,'

e

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 tiempe manifestarie que
&l Comité, tlene como funcion prncipal |a de vigilar los avances an &l cumpiimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrolio e Inclusion Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecuciin de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producte de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comites
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunte al preserte le hage Hegar el
siguiente CASQ'

» CASO N* 0130-2023-CTVC/HUA,

Finalmente, me permito sugeririe que se realice la verificacidn de este caso y, concluide su
procedimiento, le solicito sinva comunicar el resultado de la misma.,

A |2 espera de su pronta atencidn, quedo de Usted
Atentamente |

......
.....

piL HLERG
rgrapi i -l-g-lh-mr-rnm
HiUAHOCE

| pars sdactos de s stercdn sl CASO aletado, &l Comié entiende gue un Caso Resueito e aquel gue ¢ Frograma e ha
. fi: -, ifeglande:
ﬁmuﬂ?nnzmu::mtzrm Aleriade, precimands si Hane ka CONDICION o6 FUNDADC o INFUNDADD.
7} Siel CASO Alertado es FUNDADO, es nacesanc precisar 8 madita COMeciva Implementada o i3 medida & Implemesntar
y &l plazo previsio
1) 5i gl CASC Alersdn g5 INFUNDSDO, B3 necess o previse s raIores an lss cuAles 9ugiorin oolo OoowRGn
4) Sial CASO Alstads cormesponde & dos o mis personas afectadas. es recesaro indraduslzar ia CONDRCHON y procecar

da aouerdo @ los numedaies F 0 3, seglh comesponda 1
El Comité publica &n s péging web tocos |os casos aledados 8l programa, asl como les respuastas recibaias

Jr. 28 de julio N® 1388 — Huanuco
Taléfono Calutar: B421810E2
Cofreo Electrénico: mesadepartes.ctyveperu@gmail.com ( huanuco.rrotve persfiigmaill.com
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COMITE DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCLA CiUDADANA

Taliforo de Huinuco 42161082 | CASO | B
' Teléfono Naclonal: 504432338 | | {N® 0130:-2023-CTVCIHUA
PROGRAMA SCCAL: - PENSION 65 ~ [tresmcereoisTRe: | 2082023
. DATCS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE | VEEDDR: _
2. Apewncs HowsmsE: VIGILIO HUAMAN VICTORLA |9 MiweRc-ON:: 47339010
4.0roamzaten’ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ WIGILANC A CILUDADANS _
InsTmucan__ | DEL BISTRITE D5 CAAYINIELE) o (B.Gamco; | PRESIDENTE _
I IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE DCUPRERELS PROCERD VHLADDIVERIFGADS B, FECHADE OICURRERGIA: | 20062027
T, DEPARTAMENTO: HUANLICO B.PROVIKCAT | YARDWILGA ;
1. DETRITG:; CHAVINILLO 10 GCPPOmEcCion:. | CHAVINILLG R :'
11, PROCERD DEETD D= ; 12, ) DENDE 58 welit |
VI LA C NVEL DAL SERVICIO GE PAGARCURLA L Facha, O WETRW EHIE'-"-"W'LLD-IMM
13, GANTOAD DE AFECTADDS. | 1284 14. CaThan bF PinTos Setmcos: | 09 Punibo Crltize. :
[, DESGRIPERON DE LOS HECHOS {ANALISIS ¥ PRECIHOMES), o ' 2

Ed 20ihr 023, daranty 135 aacones de veedurlaVigilania 2l proceso de pagaduria en &l punky d& sago, Agencia
Bancaria 8 Channifg, en donde 12 Sra Vizoris Huamaa Vigilo, aphed la feha de g lancia N7 0177-2023-AUAF &
iderlico o squenie pundo Crilke:

1. PUNTC DE FAGQ NO ESTA IMPLEMENTADO FARA PROTEGER AL USUARIDIA) DEL SOL Y0 LLUVIA - Fa
vaaduria realizada, |a oessidenta dal L™V refiere que, &l punto de page de Cravinillo, no esta mplementazo para
proleger a Ios usuarios del 90l ylal Jvia yeque los usatios axvarahan er | 2als b3jo el ncesante ol Est stuacidn
padria coviraver it ko diapuestc ac b Ley N° 0440 CAMTULD I BUEN TRATO A LA PERSONA ADULTA MAYDR
En sl ardculn 27. Promeclon del busn traln que a3 teira dies: ' ) a3t an sus s ramiles de gobiamy, formignla

frato 3 fayor de |2 A Sieta m |' uﬁsd&&mmnwmtu&ﬂ,mmﬂ
; \a, Caiteets y 1o OF

7 BlIGERENCIAS T RECOMENDALIOMES: ' T T ) |

1. Se sogere al Mrograma Secial pramueva |3 Ley N* 30494 CAMTULD || BUEN TRATD A L& PERSONA
AOULTA MAYOR En &l arbcuo 27, Promacion Gl huen trato,

¢ S sugiere al Programe Secial verlficar el cec ¢ 38 TS putta infgrmar sabr kaz acCiones Que vienen
Irrprementands para | $0ILeiEn de La ¢eda akria,

TV, ANEACS: [Total ga phginasfollos: (07} _ ]

1. Anexo N° 01: Flcha de Viguarcia W0 T7-2002- HUAC (03 falias).

[ —
Juzn Jods Pardavk Trejo
Respengabke Lapional



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL HUANUCO
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
Teléfono Regional: (942161082 A D : A
Teléiono Naciona: 094432338 PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANCARIA/ETV/PIAS | CODIGON €132 2023 —Hua ¢

OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTD DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA, ASI COMD LA TRANSPARENCIA Y NEUTRAL '
INDICACIONES: El veedorfvigilante aplicars esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE P mf"‘” H U RGN,
El veedorivigllante llenara esta ficha OBSERVANDO el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcard con X o resaltard de amarilla la opelin que corresponda.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifico NA=No aplica

T 1af [rcHa seaplica DENTRO DECAMPARA | (Bf |FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA | =

| fa) |Vigilancia Presenciai (b) [Vigitancia NO Presencial

1 |FECHA INICIAL de la Vigilancia: HORA INICIAL de la Vigilancia: I g Q)

|l. DATOS GENERALES: Ublcacién g Identificacion del PUNTO DE PAGO

3 |CODIGO de Punto de Pago: 0% 4{NOMBRE de Punto de Pago: —

5 |DEPARTAMENTO: Wi ¢ [PROVINGIA: Y 5,5 o B

7 |DISTRITO: Chavin M 8{CCPPIDireccion R

9 |Numero de DISTRITOS PROGRAMADOS:  4() 10{NUMERO DE USUARIOS programados: T 295 i

11 [IDIOMA que predomina en & zona. | a) Espafial( ) b} Quechua (X) ¢)Aymara| ) djAshaninka| | e)Awsiin{ | ) Otos ( J; Sefialar cudl es

12 [PERIODO de PAGO que se vigila: | — Ene-Feb| ) Ma-Aor( ) May-Junfy ) JubAgo(x) Set-Ocl( ) NowDic( | ===

13 |LUGAR donde s hace la veeduria: | a) Agencia Bancaria (=] b) Empresa da:rTraa'usp-:mad.u;a de Valores [ ) ) PIAS £
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO: i =

14 |; Quién es ol Informante? (a) Usuario del programa (b) Awtoridad Local (¢) Otros:

15 |N° DNI del Informante: WM32631 bl 16 | Apellidos y nombres del Informants: Loes Lceo Cos

17 |Teléfono/celular del Informante; 18 | Carreo Electronico del Informante: ' > 2
A B i s ittt i oo

-= - _—_______—_____‘—__

ill. PROGRAMACION Y DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar e frontis de la Municipalidad, Local comunal, eic. de distritos) pro 308 para hoy

19 [Se REALIZA el Operativo de Paga en [2 fecha programada? Revisar el cronograma de pagos v confirmar la fecha programada ——+—— . 'sf [NO
19.1 Sifa respuesta es “"NQ™ sefiale brevemente los motivos; —

I':"Ié'l'm 1 de &



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

20 i5& REALIZA el Operativo de Pago en la hora programeda? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada —————, ., _ s([NO| v
20.1 Si la respuesta es "NO" sefale brevemente los molivos: —

21 |Se publica/Difundid el CRONOGRAMA DE PAGOS? SIno[wv

22 (Se publico/Difundid el PADRON DE ABONADOS? S [9G v

23 |Se publicd/Difundd el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDCS/DESAFILIADOS? PP P P
23.1 El Padrén de USUARIOS SUSPENDIDOS explica claramente los MOTIVOS de la suspensidnidesafilizcian? sl m NV INA

IV, PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
24 [En ef Punto de Pago se cbserva la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativa de Pago o[
24.1. Sila respuesta es "SI", sefigle en qué momento estuvieron presentes — —{a) Soloal principio ( | b) Durante todo el oderative de pago( ) c)Soloalfinal{ |
25 |EI PROMOTOR o algin personal de PENSION €5 esti PRESENTE durante el Operativo de Pago?
25.1. Sila respuesta es "SI", sefiale en que momento estuvo presente — -»{a) Soloal principio { ) b) Durante lodo el operativo de pago

V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en ol punruduplpfﬂg'mn‘lm&!m
26 [En la Agencia Bancaria, PIAS o ETY se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en silla de uedas o enfermas? NO W]
27 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD ¥/O UISAN SILLA DE RUEDAS eslan acompaiiados por olra persona que los ayuda? i rmm
28 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ETV liene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayares enfermos o con dicapacidad? A
29 | ; Algin USUARIC SUSPENDIDCOYDESAFILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? sl | no m
5i la respuesta es "SI, sefale quénes son en la LISTA 01. Liene una ficha de atencion
30 | Hay usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA yio ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punio de pago a recibir su subvencion econdmica? ;Ei,’ nolwv
5i la respuesta es "SI", sefiale quiénas son en la LISTA 02, Llene unaficha de atencion
31 |En este operativo de pago ghay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS que manifiestan estar a |a espera de ka Resolucin Direcloral de aulorizacidn parael cooro? | 8 [NO[JR
32 |En este operativo de pago ¢hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucion Directoral en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARONT T
3 Ia respuesta es "SI", sefiale quidnes sonenla LISTA 03 y Uene ura FICHA DE ATENCION
32.1. Sila respuesta es "SI", diga que dificullades. |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

33 |En este operativo de pago ¢ hay USUARIOS que estdn en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? | 51 [NO| o |

Sila respuesta es "S1", sefiale quines son an la LISTA 03 y Lisne una FICHA DE ATENCION

33.1. 5lla respuesta es "SIY, diga qué dificuitades:

34 [En este operativo de pago ;existen USUARIOSITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibisron la Subvencién Economica INCOMPLETA? | s No | wt

5ila respuesta es "SI", sefiale quienes son en fa LISTA 04. De ser posible tome una FOTO AL VOUCHER y llene una FICHA DE ATENCION

35 |En esle operativo de pago, cuintas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETV para atender a usuarios del programa? _ 2f.  [nv
36 |El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? stINo | Wy
37 [El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mentras 8speran su pago (cola)? sl |ne| v
38 | Se ENTREGA VOUCHER ¢ BOLETA a ususnos(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECON OMICA? of [no[wy
33 |[En este operalivo de pago se DESARROLLA slguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? e m
39.1 5i la respuesta es "SI”, diga qué INTERVENCIONES: — (Puede marcar mas de tina apeidn):
(a} |Talleras de Educacion Financiera (b) |Taleres de uso de tarjeta de débito |€) |Orientaciones sobe modaiidad “cotr Por tercern autorizado'
(d) |Vacunacitn contra Influenza, covio 19, Neurecoco @) |Premocion de emprendimienios productives ()} |Operacion grtuita de calaratss
{g) |Ayudas bomecanicas (Lentes/sika de ruedas™aston)  |(h) [Saberes Productios (i) |Alfabatzacién (i) |campaias de salud
40 |, EI PROMOTOR/PERSONA que brinda informacitn a los usuarios(as) en el punic de pago usa el |DIOMA FREDOMINANTE de la zona? S| NO| NV |NA
4 |iLos pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de |a zona durants Ia alencion del pago? & [NO| Ny
42 |Se brinda atencién AMABLE-RESPETUOSA 2 los usuarios{as) por pare del PROMOTOR/PAGADOR duranta e operativo de pago? P Fe o
{Surgieron RECLAMOS. QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Paga? s

43
NO | WV
43.1 5i la respuesta es "SI", safiale Cudntas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: — | I Adjuntar las FICHAS de ATENCION que fueron Nenadas
VI. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

44.1|; Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacion que brinda | Programa sobre &l Operativo de Pago? Lﬁi NO| NV
44| TRANSPARENCIA 442 Fs oportuna (momento apropiade, a tiempo) la informacicn que brinda el Programa sobre el Operativo de Paga? 51 [No| Ny
44.3); Es comprensible (clara) la informacdn que brinda &l Programa sabre el Operalivo de Pago? i [No I NV
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCOD
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

NEUTRALIDAD

| (mparcialidad) | *52|¢Alun oeracor del programa Pensitn 65 ylo senvidor piblico pidid spoyarivatar  favar de sigiin candidato a camio d biindar beneficios en o Prograr| S

5.1}, Migun operador del programa Pensidn 65 yho servidor pdblico pidid dingro, regalos o favares a cambia de brindar baneficos en el Programa? S| el |y
NC

NV

5

4331 Algun opetacar del programa Pensiin 85 yla senidor plblico pidio asisir a reunidnimitin de algin candidain 3 cambio e brindar beneficios an e Pmﬁ- Sl NV
OBSERVACIONES O DIFICULTADES

}s6  pax n_QoCth N» gue 1o wepid yemen o 4ies _Que el

ComeTor  \is 'y Vo hinid o _'v'_,;-'.w mac @ &\Euﬂ Cog menTt [ hciaﬂ-' L

47 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

b en ENET YR NOT m?m Predanin ;HE— O St S

2 wﬁh‘ﬁﬁh&hmw:ha‘ﬂﬂ
[

(48 4 Algin mismora del equipo técnico lo ACOMPANO PRESENCIALMENTE O TELEFOMICAMENTE aUsteddurante o veeduria? o G| |
48.1 5i la respuesta s 8|, registre los Apeflidos y Nombres del miembro del equipo técnico que be scompafid: — I
49 [FECHA FINAL de VeeduriaVigoncia: | 20 | ©6 /2023 | [ 50[HORA FINAL de VesduriaViglancia: | | O 3 . 30
NOMBRE, FIRMA y SELLD DEL VEEDOR NOMERE, FIRMA y SELLO du V"B" del SUPERVISOR
[Mismbre del Comii Local o Mismaro del Equipo Técnics-C TVE) (Responsatle Regional del Equips Téenico del CTVC que reviss fn

,,_I,-i.r' ,_,_,-f F.
= s

FIRMA FiRmA
[NOMBRES APELLIDOS: _ MOweRES APELLIDOS: d ol FoLnsT Tag /e
DNt L13) qotd : 59 i
& pue A2 SGLL .
CARGO: OegwlenTe cARGO: Ridf Rirceow?
DISTRITO: Chav i VD TELEFONO: VY2 1L fodl.
TELEFONO: Qa4 54 9% CORRED ELECTRONICO: Nuiuto o™ Vel Souni | covm

CORREQ ELECTRONICO:
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