COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 18 octubre de 2022.

OFICIO N° 177-2022-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

ING. SULLA ERIKA BLAS RIVERA
Jefa de la Unidad Territorial — Junin.
Programa Nacional Pensidn 65.

Junin.-

Asunto: Se ALERTA Dos (02) CASO(S).

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 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 (los) siguiente (s) CASO(S)lz

e CASO N° 203-2022-CTVC/JUN.
e CASO N° 204-2022-CTVC/JUN.

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Jessica Rojas Dominguez
Responsable Regional

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucion del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accion
correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que
asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion yproceder a dar
solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electréonico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273 o
Teléfono Nacional: 984056206 CASO N 204-2022-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 12/10/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ZUASNABAR SANCHEZ MARISOL 3. NUMERO-DNI: 42769862

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-SAN PEDRO DE CHUNAN. 5. CARGO: SECRETARIA

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 12/10/2022
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: HUANCAYO

9. DISTRITO: EL TAMBO 10. CCPP/DIRECCION: | JR. SANTIAGO NORERO 462

11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIAVEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? EL TAMBO-AGENCIA 1-0381

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE o

AFECTADOS: 50 PuNTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

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

El 12/10/2022 durante las acciones de veedurial/vigilancia realizada por la Sra. Marisol Ziashabar
Sanchez, secretaria del CLTVC del distrito de El Tambo, durante el operativo de pago a los usuarios
del Programa Pensién 65, en la agencia del Banco de la Nacion del distrito de El Tambo, se aplicd
la Ficha de Vigilancia N° 185-2022 y se registré el siguiente punto critico:

1.

PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL SOL
Y/O LLUVIA. La veedora Sra. Marisol manifiesta que, durante el operativo del pago del programa
Pensién 65, observé que NO se habia implementado carpas o toldos, que proteja del sol
y/o lluvia; asi mismo, se constat6é que NO habia sillas/asientos, por lo que los usuarios/as optaron
por utilizar las veredas de cemento para su descanso, recostados en las paredes mientras
esperaban su atencién en la agencia; hay que tener en cuenta que son personas de la tercera
edad que fisicamente ya no tienen la capacidad de mantenerse en pie mucho tiempo (Ver anexo
N° 2).

. NO SE BRINDA SEGURIDAD A USUARIOS/AS DURANTE EL DIA DE PAGO. Durante las

acciones de vigilancia también se observé que, durante el operativo de pago, NO habia la
presencia de serenos, policias o miliares para brindar la seguridad a los usuarios/as. (Ver anexo
N° 3).

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos al programa garantizar el cumplimiento de la RDE N° 164-2020-MIDIS/P65-DE

“Protocolo de gestion de espacios para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en los puntos de pago de la subvencion econémicade los usuarios y usarias del programa
nacional de asistencia solidaria “pensién 65” el numeral 6.2 fase de Organizacion que a letras
menciona ...“Los jefes de las unidades territoriales deberan coordinar con las siguientes
instancias: a.-.Administradores de las agencias del Banco — El tiempo promedio que tomara
atender a cada usuario (considerar la lentitud de movimiento de los usuarios mayores de 65 afios
y las dificultades comunicacionales por sordera...), b.-Las municipalidades, policia nacional y
fuerzas militares-La cantidad de serenos, policias y militares que apoyaran en cada agencia del
Banco de la Nacién y/o punto de pago.-c.-Hospitales o establecimientos de salud mas
cercanos al punto de pago -La disponibilidad de ambulancias y/o personal de salud que pueda
atender alguna emergencia durante el pago.

b) Sugerimos que se cumpla en lo estipulado en la “Guia de proceso de Pension 65” En los que

intervienen los enlaces designados por los Gobiernos locales. Pag. 24 donde dice:
RESULTADOS, Que esperamos de tu trabajo como ENLACE en el componente de transferencia
y pago de subvenciones econdmica; Difusion de Cronograma de Pago y logistica antes del dia
de pago: tercer parrafo, - “proveer facilidades logisticas en el punto de pago (sillas, toldos, etc.)




c) Sugerimos al programa garantizar el cumplimiento de la RESOLUCION DIRECTORAL N°
D000053-2022-PENSIONG65-DE, Protocolo de gestion de espacios durante la entrega de la
subvencion econdmica y el desarrollo de intervenciones complementarias a los usuarios y
usuarias del Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65" en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID -19. 1. ANTECEDENTES, segundo parrafo, pagina 5.
“Pension 65, ademas, orienta sus intervenciones para la mejora del bienestar de la persona
adulta mayor, a través de la articulacion con los diferentes sectores y niveles de gobierno,
con énfasis en el acceso y uso de servicios de salud de calidad y el fortalecimiento de redes de
apoyo social, para la integracion de las personas adultas mayores en dindmicas comunitarias.

d) Se sugiere al programa en aras de fortalecer la articulacion intersectorial e intergubernamental
orientada a la implementacién de servicios sociales de apoyo a sus usuarios; contribuyan con el
apoyo a la implementacion de la logistica (sillas, toldos, carpas etc.) en los puntos de pago, para
de esta forma el tiempo de espera durante el operativo de pago sea el mas confortable y comodo
para los usuarios/as.

e) Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan en el
debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (05)

1. Copia de la Ficha de Vigilancia N° 185-2022-JUN-P (3 folio).

2. Dos (2) fotografias del operativo de pago en la agencia del Banco de la Nacion (1 folio).

3. Una (1) fotografia del Banco de la Nacién donde se observa que no hay presencia de
serenazgos, policias (1 folio).

Responsable Regional



a DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PA

El veedorlvigilante aplicara esta fich
El veedorivigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago,

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA s T
Teléfono Regional: 942161273 FICHA DE VIGILANCIA '
Telefono Naciopal: 984056206 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion| 2 I/a 122
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
GO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)

luego marcara la opcion que corresponda a lo observado

Para el llenado de esta Ficha escriba 1a respuesta con letra clara ylo margue con "X donde corresponda, Es importante llenar [a parte de ohservaciones y recomendaciones
Zn toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV =No Verifico NA=No Aplica

10,1 S/ /a respuesta es "NO' sefale brevemente fos mofivos: —
I, DIFUSIOMONVOCATORIA-DEL'OPERATIVO DE PAGO:

Verificar en frontis de la Municipalidad, Local comunai , elc. de. dIstrito{s) programados para hoy

FECHA de VeeduriaNigilar{lNlClAL L2t dolgozT | FINAL S22 1/0 L_QLZ__[HORA de VeeduriaNigilanlelClAL — i drfe FINAL HSHETE
Esta FICHA 2s aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIA/VIGILANCIA? SI( ) NO(X)
|, DATOS GENERALES: Ubicacion e ldentificacion del PUNTO DE PAGO
1 |DEPARTAMENTO: JUNIN 2. PROVINCIA: Hughcey o
3 |DISTRITO; El Tambo 4, CCPP/Direccion: Ir. Sentica o Noerevo MN67
5 |IDIOMA que predomina en 12 zona: |+ a) Espanol(>) b)Quechua( ) ¢)Aymara{ ) d)Ashaninka( ) e) Awajin{ ) “fjOtros ( YSenalarcuales
6 |LUGAR donde se hace |a veedurla: |~ a) Agencia Bancaria (>}  b) Empresa de Transportadora de Valores{ ) c) PIAS( )
7 IPERIODO de RETIRO DE SUBVENCION al que se aplica esta FICHA de Vigilancia —+|Ene-Feb( ) Mar-Abr( ) May-Jun{ ) JukAgo{ ) Set-Oct{~) Nov-Dic( )
8 |Qué DISTRITOS fiieran PROGRAMADOS ¢l dia de hoy en este punto de page? S arl Aot e casors — ’/-lo'al hves - €l fanle
9 |Se REALIZA el Operativo de Pago en |a fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada —.'—a_.-.-.—.-.-»-,-s—o—q—(ﬁ(ml [
‘8.1 Si fa respuesta es "NO" senale brevemente los motivos; —
10 lSa REALIZA el Operativo de Pago en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada —» s+ +—+— [ §l[ NO‘ NV r_

16

Agin USUARIO SUSPENDIDO! EN VIGILANCIA ASISTIO al punio e pago & AR SU

(gt

_ 161, Sifa respuesta es "SI*, sefiale quiénes son en la LISTA 01, Lreﬁe*uﬁ'i’ﬂc Lﬂe

17.1. Sla espiesta es ST sefiale en que

ﬂﬁ) e

17 Enetmdwagombsemlamsenaadessaeuo&gw

11 |Se publico/Difundié &l CRONOGRAMA DE PAGOS?. s '
12 |Se publica/Difundid el PADRON DE ABONADOS? - S ] ol
:: 38 st::buoo/o;fundzo el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS! USUARIOS ENVIGILANCIA" — ‘_"‘_"" = "c:xm‘ x:g “Nx
considera que ol Padin de USUARIOS SUSPENDIDOS/USUAR ; etae b R | St [NOTeY

lIl. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO: ofEN e s RAZONW[& e 2 |90

15 [Usuarios de distitos NO PROGRAMADOSASISTIERONaRETIRAR_SU PENSION?. o, o]
151 Sila respuesta es *SI', de qué distritos?_ Tombe  Atemisrs iarja) Menos de 10({x’) b) Manos da aC e

&= = rey Mot vt S, > J N J\ ' AN - c




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA =

Telefono Regional; (942161273 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO VE S

Telofono Nacional: 984056206 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion| /2 1421221
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

El veedorlvigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)

El veedorivigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcion que corresponda a lo observado__

Para ! llenado de esta Ficha escriba [a respuesta con Jetra clara yio marque con "* donde carresponda. Es importante llenar la parte de observaciones y recamendaciones
En tada |a Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verifica NA = No Aplica

18 [En el Punto de Pago se observala presencia de PERSONAL DE SALUD yio AMBULANCIAS el dia del Operative de Pago [ si[po[NV]
181, 5ila respuesta es "SI, sefiale en qué momento estuvieron presentes — ~[a) Solo al principia{ ) b) Durante foda el operativo de pago { ) c)Soloalfinal( )
19 [E| PROMOTOR p algiin personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo ce Pago? [st[no[nv]
19,1, Sila respuesta es *S|*, sefiale en qué momento estuvo presenta —» —Ja) Solo al principio |} b) Durante todo el operativo de pago (<) ¢) Saioal final( )
|V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en el punta de pago (Agencia Bancaria/PIAS/ETV)
20 [Ud. observa algun tipa de SENALIZACION EN EL PISO con una distancia minima ce 2 metros que ayude a guardaria distancia entre |as personas? Si [NO|NVINA
21 |Usuarioslas) estan ardenados en una fila guardando |a DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) SI |NO| NV A
22 |Ud obsetva que los usuarios’as acuden al operativo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? 31 [NO| NV
23 |En ei Punto de Pago se implemento BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para el Javado de manos o ALCOHOLI/GEL para desinfectarsa? St |NO|NV
24 |En el Punta de Paga usted observa que los usuarios se LAVAN LAS MANCS CON AGUA 'Y JABCN y/o usan &l ALCOHOL/GEL para desinfectarsa? A1 |NO|NV
25 [Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD O LISAN SILLA DE RUEDAS estan acompafiados por ofra persona gue los ayuda? S{|NO|NV|NA :
26 |La Agenca Bancana, PIAS. o ambiente donde paga la ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen aduitcs mayores enfermos o con dicapacidad?| S{ [ NO| NV |NA ‘
27 |En fa Agencia Bancaria, PIAS o ambiente donde paga la ETV hay 1 FILA para ATENCION PREFERENCIAL de usuanos(as) en silla de ruedas o enfermos? | St|NO[NV|NA
28 |Usted observa que hay usuanios{as) con DISCAPACIDAD SEVERA ylo ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a redbrrsu wiMndon eoonémba? SI|BO|NV|
28.1. Si fa respuesta es 'SI", seaale quiénes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencidn i lEE LS
29 {Terceras personas autorizadas con Resolucion Directoral de autorizacen TUVIERON DIFICULTAD. PARA COBRAR la subvendon econonﬁ:a?f _ 1RS¢ Nb )fd NA
29.1. Sila raspussta es "SI", senale quignes son en la LISTA 03. Llene una ficha de atencién Ees———=- - — _—&t i—._ = == g
30 [En este aperativo de pago hay USUARIGSITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que estan en el PADRON os ABONADQS. pero queNo LE PAGAROM si[No[pg]
» 30.1. Si la respuesta es *SI*, sefiale quidnes son en la LISTA 04. Llene una ficha de atencion D = = == e
31 [En este operativo de pago gexisten USUARIOSITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que reolﬁiemnh&bmcﬁn Eoondmlea INGOMPLETA!_ eSl NO|
31.1. Sila respuesta es "SI°. senala quiénes son en fa LISTA 05. De ser posible tome una folo al voucher y n'onc una ﬂcha de mnd ;
32 |En Agencia Bancaria, PIAS o ETV, CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS’pmmmgra los Usiari ~ T
33 |Los pagadares de a Agencia Bancaria, PIAS yla ETV UTILIZAN MASCARILLA FAC : s

34 [Ef ambente de la Agencia Bancaria o ambiente donde paga 1a ETV es AMPLIOY ES TAVENTICADO?

(o d L







2.- Fotografias del operativo de pago en la agencia el banco de la nacion de Jauja




3.Una (1) fotografia del Banco de la Nacion donde se observa que no hay presencia de
serenazgos, policias




