SEUE REGIONAL HUANUCOD
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujerss y Hombres”
"Afio de la Unidad la Paz y el Desarrolio”

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA @ﬁ f:. s
- ' |
iR

Huanuco, 31 de julio da 2023

OFICIO N° 0188-2023-CTVC/HUANUCO

Eﬂﬁﬂrﬂ il ] L -r.- ;
GENOVEVA JANAMPA OSCATEGUI pPUt |
Jefe de Unidad Teritorial RECIDI |
Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensicn 65° '
Presente. - e 31 UL 2023 |
Asunto | Se ALERTA un (01) CASO o L }I.“ﬂi’; b el IIE
De mi mayor consideracion: pocuinm GF GBS0 )

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordlal saludo a nambre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al misma tiempo manifestarle que
&l Comité, tiens coma funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiente de los
objelivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social asi como
velar por la transparencia y neutralidad an la ejecucidn de sus prestaciones sociales

En tal sentido, producto de ias accicnes de veeduria y vigllancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguients CASO"

e CASO N° 0132-2023-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realica |a verificacidn de este caso v, concluido su
procedimisnto, l& solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted
Atentamente

el EUE AECADMA, TE] BOUIRD FRIMCE
. Teerrs ar Lﬂ“““"“’?""“m
_— HRMLAED

I Para sfezios de @ awncitn del CASO slamads, & Comté eqlisads que un Caso Resuelbs s aqual gue el Programa e ks

COMUNICACK - pOF Bacein - manfestanda:
1} Uns eanclusidn ssbre ol CABO Alodtedo; precisands ol bene la CONDICION ga; FUNDADD o INFUNDADD,

2} Siel CASD Alertade ex FUNDADD, es necesano precisar la medids comectiva implementada o la medida a implamentar
¥ ol plazo pravisio

31 Slal CASD Alertado es INFUNDADD, o5 necesano prechar las raranes an las cusles sustenta esta decision

4} Sinl GASD Aleriado comMesponds 8 0os 0 mas personas afeciadas, as necesaro individuaizar la CONDICION y procedar

de acuends a los nuemeraiss I 03, sRgon corespends
El Gomibé publice an su paging wab todas los sascs aleriedos al programa, asi como 185 respuestas recibidas

Jr. 28 de julio N® 1388 — Hudnuso
Teléfono Celular: 342161082

Correo Electronico: mesadepartes. ctvcperu@gmail.com / huanuco.rretvaperui@amall.com
Pagina Web: www ctveperu org pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA

' Teléfono de Hudnuco 942161082 ( CASO ! o -
Telifona Naclonal: 954432208 _ N 01132-2023.CTVYCIHUA
PROGRAMA SOCIAL: |PENSIONSS 1. Fen o REGISTRD: | 150672023
| DATOS DEL INFORMANTE / SDLICITANTE { YEEDOR: | |
1 APELLDOSNOMBRES:  FLORES LINAS NICOLASA EDUARDA 3. Niweeo-DH- | 4003395 j
4.04camzacon  COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANGIA CIUCACANA _ o I

WTPUCKN  DEL CISTRITO DE AMBO o o _ i.'n CARGI: VICE PHFEIDENTE 1'
| IDENTIFCACION DEL CASD: Lusan be COmRENCH, PROSHO VEAAIGNVEREEAIG | 6. FEChaDE OCURRENCIA: | 150642023

| 7. DEPARLAMENTD: |:ANUCT 4. FROWNCW,. [ AWBO . )
5. DHTRITA: AMED 10 COPRMMRECCHN: | AMED _

11. PRacEsD OR1ETD OE 1L ACHINDE BE aPLCO

WARAYER R SERIGO JE FAGARURIA | cAPinn e Vesoumwp  MBC-0183 )

M3 Santewn e AmecTApoT 208 i 14 CaNTIDAD DE PURTOS CRTIE0S: |01 Purin Crifios .
" DESCRIPCHIN DE LOS HECHOS [ANALISE ¥ PRECIHONES): - ) -0

El 15062023 duranle 4 acciones do Yasduriatvigitancia al prycess de pagaduria an &l punio de pago, Agencia
Bancaria de Amba, en donde la Sra “icoasa Eduards Fleres Limas, agico La fichs de wigilancia N® ¢ 51292 HUA P &
Jent-fice el sigulant2 punts crikoao:

1. AGENCIA BANCARIAETYIFIAS WO TIEME RAMPAS CON BARANDAS PARA SUE PUEDAN MOVILIZARSE
LOS ADULTOS MATORES ENFERMOSHSCAPACIDAD, - En vaaduria ralizada, la Vica Presidente del CLTVC
refiere que, 8l puntp de page de Huacaybamba, agencia del Banco de |a Naciin, ng tenia TAMPAs PAra personas
can diseapac 032 (siles da ruecas) Esta sihrcitn podrla cudravenir lo estipulada en &l Reglameo ze a Ley N*
JH DECRETO SUPREMO N® J24-2021-MIM=>. Articyko 75+ Accasibiliaad y Wewilidad, En el numeeal 751 La
persona adula mayar fisna derecho & entomos 560, sacEl soondmicy ¥ Ul aczasibles y a su movilidad
rersonal & ndapenderdls para o cual 53 deba idertificar v almetar ks obataculos o sameras de acoess &1 ks
SBIY CKYS € IngElacicnes abiartas al piblco o de use niddeo, t2rt sn 20nas wrbenas como rurades, & fin de que
PuEda vivir gn forma indegendiante y tarlopar plenarenis en todos ke sspactos de b vds Log diversos cosicres
¥ ~eeles de¢ Cobemo Reglonal y Local son wsansubles de gamnilzan osios defecos o8 acuemo o sus
SOTIpAENCIES v 125 normas de 13 malena.

1. S supiere ol “rograma Secial promoeva la Lay Seglameato de 14 Ley W° 3490, DECRETS SUPREMD 4
U24-2021-MIMF. Arliculc 7B.- Aceesibllldad ¢ Movilicss

2. 5e sugiere a Programa Sociel verficar e oaso v se nos pueda mfonmar sobre 138 aceanes JUE vienan
implarrertanma fare la saluciin de |a cltads akerte

[ V_ANEKGS: [Total de paginasioiios; 03] - i |

1. Anexq N° 01: Ficha de Vigi angig Y-0161-2022-HUA-0 (03 Tolios).

Juan Josd Pardgvd Tryo .
Aegpansaliv Regaral.



SEDE REGIONAL HUANUCO
IA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

Teléfono Regional:  |942161082

Teléfono Nacional: 994432338
= ————
OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA, ASI COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION.
INDICACIONES: El veedor/vigilante aplicari esta ficha DURANTE un Operative de Pago en un PUNTO DE PAGO,
El veedorivigilante llenara ests ficha OBSERVANDO el desarrollo del Operatvo de Pago, lusgo marcard con X o resaltard de amarillo |a opcién que comesponda,

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificé NA=No aplica E
(a) |FICHA se aplica DENTRO DE CAMFANA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
(a) ilancia Presencial (b} [Vigilancia NO Presencial
1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: e .y J Sy | 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: -~
L DATOS GENERALES: Ubicacidn e Identficacion del PUNTO DE PAGO
3 |cODIGO de Punto de Pago: o4 €% 4|NOMERE de Punto de Pago: Boritn
5 [DEPARTAMENTO: 3 —— 6{PROVINCIA: A b
7 |DISTRITO: Ao be 8|CCPP/Direccion Ar, wd Yovie 149
3 [Nomero de DISTRITOS PROGRAMADOS: 10|NUMERO DE USUARIOS programades: 2008
11 [IDIOMA que predomina en la zona’ |- a) Espancl (X) b)CQuechwa| | c)Aymara| | d)Ashaninka{ ) e)Awajin| | fOtros{ |Sefalarcusles
12 IFEHEEDD de PAGO que seviglla: | — Ene-Feb( ) Mar-Abr{ ) May-Jun{x) JukAgo( ) Set-Oct{ ) MowDic| |
13 |LUEAR donde se hace |a weeduria: |— a) Agencia Bancaria ()  b) Empresade Transportadorade Valores( | ¢) PIAS |
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:
14 [, Quién es el Informante? (a) Usuzrio del programe b) Autoridad Local (¢) Otros: i i
15 [N° DMI del Informante: . 16 |Apellidos y nombres del hfmTﬂﬂﬂ'F:
17 [Teléfonolcelular del Informante: : e 18 |Correo Electronico del Informante:
IIL PROGRAMACION ¥ DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIO DE PAGO: Verificar en frontis de la Minicipalidad, Local comunal, efc. de distrifofs) programados para hu:
19 }Se REALIZA el Operativo de Pago en |a fecha programada? Revisar ef cronograma de pagos y confirmar la fecha programada — ' 4 BF|ND
19.1 57 la respuesta es "NQ" sefiale brevements los motivos: —

Fagina 1 de 4



co DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

20 |Se REALIZA el Operstiva de Paga en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada ——s—s—s—s—s——4 §t° Hﬂ! NV
20.1 5i la respuesta es "NO” sefiale brevemente los motivos: —

21 | Se publicd/Difundic &l CRONOGRAMA DE PAGOS? & ”Dl y

22 |Se publico/Difundic el PADRON DE ABONADOS? & [no| !

23 |5e publicd/Difundié el PADRON DE USUARIOS SUSPENDICOS/DESAFILIADOS? S1 | NG| N | NA
23.1 El Padron de USUARIOS SUSPENDIDCS explica claramente los MOTIVOS de la suspension/desafiliacion? 8l [NOD 'ﬂ

|N.PAHI1I.‘:IPAI:I}H DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:

24 |En el Punio de Pago se ohserva la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES i dia del Operativo de Pago L8 | NO | NV
24.1. 5i la respusstaes "SI", sefizle en que momenlo estuvieran presentes — —-Ilj Solo al pancipio (') b) Duranite todo el operativo de pago | | ¢} Sole al final { )

25 |E| PROMOTOR o algun personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? NO | WV

25.1. 5i la respussitaes "S|", sefiale en qué momenio estuvo presente — —rIl] Solo al prncipio ) b) Durante todo ef cperativo dz pago EZ-] ¢) Salo al final | )

|V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO:

Verificar en el punto de pago [Agencia Bancaria PIAS/ETV)

26 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en silla de ruedas o enfermos? ST |NO| NV
27 |Usuarics(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD ¥/O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompanados por ofra persona que los ayuda? 1 NO | NV |NA
28 |La Agencia Bancania, PIAS, o ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adullos mayores enfermos o con dicapacidad? S| | NOF| NV
20 | Algin USUARIO SUSPENDIDODESAFILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? SI | NO | NV
Si la respussta es "BI", sefizle quenes son en |a LISTA 01, Llene una ficha de atencion
30 |Hay usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA ylo ENFERMEDAD GRAVE gue acuden al punio de pago a recibir su subvencion econdmica? S | NG| NV
5i la raspuesta es "SI", sefiale quignes son en |a LISTA 02, Llene una ficha de atencion
31 |En aste operativo de pago ;hay USUARIOSTERCERAS PERSONAS que manifiestan estar a la espera de la Resolcion Directoral de aulorizacion para el cobro? | S NO| NV
32 |En este operstivo de pago ¢hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucion Directoral en PADRON DE ABONADDS, pera NO LE PAGARON? 81 | NG| NV

Sf la respuesta es "SI", sefiale quidnes son en la LISTA 03 y Llens una FICHA DE ATENCION

32.1. Sila respusstaes "SI", diga que dificuilades.
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EEDE REGIONAL HUANUCO

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

33 |En este operalive de pago jhay USUARIOS que estan en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? | NV
Sila respuesta e "SI", sefale quignes son en fa LISTA 03 v Liena una FICHA DE ATENCION
33.1. 3i la respuesta es "SI™, diga qué dificltades:

3 |En este operativo de pago ;existen USUAR'OSTERCERAS PERSONAS AUTCRIZADAS que recbieron |a Subvencidn Econdmica INCOMPLETA? sl Qfl NV
Sila respuesfa es "SI", sefiale quignes sor en [a LISTA 04, De ser posibie torne una FOTO AL VOUCHER y llene una FICHA DE ATENCION

35 |Err esle operativo de page, cuantas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, FIAS o ETV para alender a usuarios del programa? _ §. [NV

36 |EI ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIE M;FE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO ¥ ESTA VENTILADO? 1 |[NO| NV

ar |El punto de pago esta impementado para PROTEGER A USLIARIOS{AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras esperan sJ pago (cola|? S |NO| NV

38 | Se ENTREGA YOUCHER 0 BOLETA a usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? |51 [NO| WV

39 |En este operativo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCICN COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? S [NO| NV | NA
39.1 5i la respuesta es "SI", diga qué INTERVENCIONES; — (Puede marcar mas de una opcion):
(a) [Talleres de Educacion Financiera (b) |Taberes de uso de tarjeta de débito {c) F.Jriarua::::res sobre modalicad “cobeo por tercen aulorizado”
(d) [Vacunacién contra Influsnza, COVD 19, Neumococo  |fe) [Promacion de emprendimientos productivos () |Operacion gratuita de cataratas
{g) |Ayudas biomecanicas {Lentes/silla do reedas/baston) |||'h] Saberes Productivos (i) IMfaI}anza-mn () [Campanas de salud

40 | El FROMOUTOR/PERSONA que brnda informacion a los usuarias(as) en el punio de pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona? L,ii NO| NV |NA

41 |; Los pagadores de la Agenda Bancaria, PI2S yfo de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona duranie Iz alencion del page? wf [NG| NV

42 {5e brinda atencion AMABLE-RESPETUQSA a los usuanos(as) por parte del PROMOTORIPAGADOR durarte el operativo de pago? Sf [NO| NV

43 | ¢ surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operaivo de Pago? Sl | BO[ NV

43.1 5i Iz respuesta es "SI™, seflale Cudntas FICHAS DE ATENCION sa lenaran?: —

V1. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Adjuntar las FICHAS de ATENCION que fueron Nenadas

44

#.1| | Es accesible (facil de encontrar y obtener) Ia informacion que brinda el Programa sobre & Operativo de Pago? 5 [no|nv
TRANSPARENCIA |44 Es oportuna (momento apropiado, a tiempao) la informacitn que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? Wl [NO| NV
43| Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? §f [NO| NV
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VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

CcO DET NCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

45

45.1]._!,#-Ig|.‘|n operador del programa Pensién 85 yio servidor pdblica pidio dinem, regalos o faveres a cambio da brindar bensficios en el Programa’? Sl

NEUTRALIDAD

NO
(mparcialidad) mlg,.-'-.lgr.'m operador del pragrama Pensian B85 yio servidor plbbos pidi apoyarvotar a favor de algis candidato 3 cambie de Brindar beneficios 2n el P'n:ugrar] sl (N3

2=

45

OBSERVACIONES O DIFICULTADES

-lsjl,g,ﬁ]gl.]n opeiader dal pragrama Pensién 85 yio seridor pobéca pidid ssistic @ reunibnimitn de algin candidat a cambio de brindar bereficios en al ij &l lﬂ NV
—_—

47

SUGERENCIAS ¥ RECOMENDACIONES

48, Algin miembro da! equipo técnico 1 ACOMPANG PRESENCIALMENTE O TELEFONICAMENTE a Usted durante |a veeduria?

48.1 5i la respuesta es S, regisire los Apellides y Nombres del miembra del equipo cnicoque le acompafid: —

49

FECHA FINAL de Veeduria'Vigilanca

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR WORBRE, FIIAy
Mlamibro del Comit Local o Mlembro del Equipo Técnice-CTVE)

0 de V"B" dal SUPERVISOR
{Responsable Regicnal del Equiss Técnico del CTVC que reviss

A -'-J__.-o-"‘:,_-:‘_"f"fd__n’!

consistencla de la Ficha de Veaduria y da el V°B)

ol /
: FIRMA FIRMA
NOMBRES APELLIOOS: /77« waics & F/iset N'erwea” womeRes apeLunos: Jony  [oeser Tar)o
|I:III: oy 3385 e 22T j
|BAHE-U-. |rf 2 e T E 20757 CARGO: EE
DEATRITO: A oo TELEFoNO: ] Y2 IL o L
[TELEFONC: FIZF33 7768 CORRED ELECTROMICO: /1o s v e Tve €3 ] . govm
CORREOQ ELECTRONICO:

Piginad de &



