COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

OFICIO N° 031-2021-CTVC/AREQUIPA

Arequipa, 31 de mayo de 2021

Sefior:

Marlon Candia Huarachi

Jefe de la Unidad Territorial Arequipa

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65.
Presente.-

Asunto: Se ALERTA (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 (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene
como funcién principal 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 realizada por los Comités Locales de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el siguiente CASO:

CASO N° 103-2021-CTVC/ARE

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

Ala espera de su pronta atencion, quedo de usted.
Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende gue 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) Si el 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o 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 Victor Morales N° 107.Urbanizacién Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345-0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Arequipa: 942157595

Teléfono Nacional: 945095602 CASO N 103-2021-CTVC/ARE
PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 24/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: JUAN FERNANDO ALEGRE QUISPE 3. NUMERO-DNI: 30491757
4.ORGANIZACION/INSTITUCION | SUBPREFECTURA DISTRITAL DE CAHUACHO 5. CARGO: SUBPREFECTO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 24/05/2021
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CARAVELI

9. DISTRITO: CAHUACHO 10. CCPP/DIRECCION: | CAHUACHO

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

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? ETV-5174-CAHUACHO

13. CANTIDAD DE 76 14. CANTIDAD DE 03

AFECTADOS: PuNnTOS CRITICOS:

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

En accion de vigilancia al Servicio de Pagaduria del Programa Pension 65, en el punto de pago
ETV-5174-CAHUACHO, en el distrito y CP de Cahuacho, el Sr. Juan Fernando Alegre Quispe,
Subprefecto del mencionado distrito pudo referirnos los siguientes puntos criticos:

NO SE BRINDA SEGURIDAD A USUARIOS/AS DURANTE EL DIA DE PAGO. Se
evidencié que no hubo presencia de policias ni serenos en el punto de pago, que brinden
seguridad y verifiqguen el cumplimiento de las medidas de bioseguridad establecidas por el

AUSENCIA DEL PROMOTOR DURANTE EL OPERATIVO DE PAGO. El dia de la Entrega
de la Subvencion Econémica no se observo la presencia del promotor u otro personal del
programa, acompafando y apoyando a los usuarios/as. En el punto de pago los usuarios/as
necesitan orientacion y acompafiamiento, asi como realizar consultas que no se pudieron
realizar por ausencia de personal de campo, favoreciendo desorden y confusion respecto al
periodo de pago, asi como ayudar a cumplir las medidas de bioseguridad especificadas en

1.

gobierno durante el operativo de pago.
2.

cada punto de pago por el programa.
3.

PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL
SOL Y/O LLUVIA. El dia del operativo de pago no se implementé toldos o carpas para
proteger a los usuarios del sol y/o lluvia durante el operativo de pago.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacién, se solicita
verificar el caso e implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion
del servicio, por lo que en ese sentido se recomienda:

a)

b)

Se exhorta que se mejore las coordinaciones para asegurar el cumplimiento de las medidas
de seguridad de los usuarios/as antes, durante y después del operativo de pago, por tratarse
de poblacion vulnerable.

Garantizar la presencia de los operadores del programa durante los operativos de pago en
este distrito, accidén que permitird brindar atencion inmediata a los usuarios del programa y
garantizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad sobre todo por tratarse de
poblacion vulnerable.




c) Realizar las gestiones necesarias para implementar el punto de pago con carpas, para evitar
que los adultos mayores sean afectados por el cambio de las condiciones climatolégicas,

gue pueda afectar la salud de los usuarios/as

d) Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas
destinadas a la solucién de los hechos alertados en el presente caso

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-050-2021-ARE-P
2. Anexo 02: llustracién fotografica del operativo de pago

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA V-050-2021-ARE - P

Teléfono Regional:  [942157505 FICHA DE VIGILANCIA coDIGo
Teltfono Nacional: |a45095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion ZY 165 1202

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 veedorlvigllante llenard esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrolio del Operativo de Pago, lusgo marcara la opcién que corresponda a lo ohservado

Para &l lenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara ylo marque con “X" donde corresponda. Es imporiante llenar la parle de cbservaciones y recomentdaciones,
En loda la Ficha lomar en cuenta esta LEYENDA: NV =No Verificd. NA = No Aplica

FECHA de VaeduriaVigilandINICIAL2Y / 572620 / FINAL 24 / 0 S/ Jull | |HORA de VeeduriaVigilanci{INICIAL 10 : 0O 4 FINAL 11 - US am
Esta FICHA es aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIA/VIGILANCIA? 51 (%) NO { )
I, DATOS GENERALES: Ubicacién e ldentificacidn del PUNTO DE PAGO

1 [DEPARTAMENTO: | Aweluifd 2. PROVINCIA: Caraveli

3 |DISTRITO: ~ acho 4. GCPPIDireccién: C-f- Cohue che

5 |IDIOMA que predomina en la zona: | — a) Espafiol (¥ b)Quechua{ ) cjAymara( ) djAshaninka( ) e)Awajin( ) f)Otros( ) Sefialar cudl es

6 |LUGAR donde se hace la veeduria: | — a) Agencia Bancarla [ )  b) Empresa de Transportadora de Valores (0 ¢l PIAS{ )

7 |PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION al que se aplica esta FICHA de Vigilancia:  —|Ene-Feb () Mar-Abr () May-Jun (W Jul-Ago( ) Sel-Oct( ) Nov-Dic{ )

8 |Qué DISTRITOS fueron PROGRAMADOS el dia de hoy en este punto de pago? Cohuocho

9 {Sa REALIZA sl Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar Ia fecha programada ——s——s—s——s——s—s—— | S([NO| |

8.1 Sila respuesta es "NO" sefale brevernente los molivos: —

10 [Se REALIZA el Operativo de Pago en |a hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programaga ————s—s——s—s—s—s—s— | S¢{NO|Nv|
10.1 5i la respuesta e "NO" sefiale brevemente los motivas: —
II. DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Municipalidad, Local comunal, ete. de distrite(s) programados para hoy
11 |Se publict/Difundid ¢l CRONOQGRAMA DE PAGOS? | NO| NV
12 [Se publicé/Difundié el PADRON DE ABONADOS? & [No|nv
13 |Se publico/Difundio el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS! USUARIOS EN VIGILANCIA? f |NO| Ny
14 |Usled considera que el Padrdn de USUARIOS SUSPENDIDOS! USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramente la RAZON por Ja que no se pagaré al usuario? g |[NO| NV
Iil. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
15 |Usuarios de distrilos NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? IENEET
15.1. Sila respuesta es "SI", de qué distritos? aproximadamente cusntos usuarios?-Ja) Menos de 10{ } b) Menos de 30{ ) c} Mas de 31(
16 [ Algin USUARIO SUSPENDIDO! EN VIGILANCIA ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? | 51 | N nv|
16,1, Sila respuesta es "SI°, sefale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencidn
17 |En &l Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago | si | ner| nv|

17.1. Sila respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieran presentes — N “*I?j];'*‘ al principio { ) b) Durante todo e operativo de pago [ ) ¢) Soloalfinal { )



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA \-030-202i-ARE-P

Teléfono Regional: 942157505 FICHA DE VIGILANCIA cODIGO

Teléfono Nacional; 945095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion| 2 Y Los 1202

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedor/vigilante aplicar4 esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)
El vaadnr!vigl!anta llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Fagn. luego marcard la opcién que corresponda a lo observado

Para el llenado de esla Ficha escriba la respuesta con letra clara ylo marque con "X" donde corresponda. Es importante llenar la parte de observaciones y recomendaciones.
En toda la Ficha lomar en cuenta esta LEYENDA: NV =No Verificé NA = No Aplica

18 [En el Punto de Pago se observa la presencia de PERSONAL DE SALUD ylo AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago EACEIE
18.1. Sila respuesla es "3I", sefiale en qué momento estuvieron presentes — —s+|a) Solo al principio ( ) b) Durante todo el operativo de pago () ¢) Solo al final { )
19 |EI PROMOTOR o algin personal de PENSION 65 estd PRESENTE durante el Operativo de Pago? | si | na| Nv|
19.1. 5ila respuesta es "3I", sefale en qué momento esluvo presente — —Ja} Solo al principio ( ) b) Durante todo el operativo de pago ( ) c) Solo alfinal { )
IV. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en el punto de pago (Agencia Bancaria/PIAS/ETV)
20 |Ud. observa algun tipo de SENALIZACION EN EL PISO con una distancia minima de 2 melros que ayude a guardar la distancia enlre las personas? ,ﬂ’ N@| NV
21 |Usuarios(as) estén ordenados en una fila guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) SYINO| NV
22 |Ud. observa que los usuarios/as acuden al operativo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? SkINO| NV
23 |En el Punlo de Pago se implements BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para el lavado de manos o ALCOHOL/GEL para desinfectarse? S{{NO| NV
24 |En el Punto de Pago usted observa que los usuarios se LAVAN LAS MANOS CON AGUA Y JABON /o usan el ALCOHOL/GEL para desinfectarse? sk|NO| NV
25 |Usuariosias) que CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estin acompafiados por ofra persona que los ayuda? 'S Tno|nvNa
26 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ambignte donde paga |a ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adullos mayores enfermos 0 con dicapacidad? si |NO| NY|NA
27 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ambiente donde paga la ETV hay 1 FILA para ATENCION PREFERENCIAL de usuarios(as) en silla de ruedas o enfermos? SUINO|NV[NA
28 |Usted observa que hay usuarios{as) con DISCAPACIDAD SEVERA y/o ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencion econdmica? Sl NV
28.1. 5ila respuesta es "SI", sefale quiénes son en la LISTA 02, Llene una ficha de atencién
29 |Tﬁrcaras personas aulorizadas con Resolucidn Directoral de autorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencién econdmica? Sl NG| NV M
29.1. Sila respuesta es “SI", sefiale quiénes son en la LISTA 03. Llene una ficha de atencion
30 |En este operativo de pago hay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que estan en el PADRON DE ABONADOS, pero que NO LE PAGARON? Sl | RO NV|
30.1. Si la raspuesia s "S/", sefiale quiénes son en la LISTA 04. Llene una ficha de atencién
31 |En este operalivo de pago ;existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA? | s1[mo|Nv]
31.1. Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 05. De ser posible fome una foto al voucher y llene una ficha de atenclén
32 |En Agencia Bancaria, PIAS o ETV, CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a los usuarios del programa? 02 NV
33 [Los pagadores de |la Agencia Bancaria, PIAS ylo ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL Y TIENEN DISPONIBLE ALCOHOL? Sk{NO| NV
34 |El ambiente de la Agencia Bancaria o ambiente donde paga la ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? SKINO| NV
35 |Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOSA a los usuarios(as) del programa durante el pago? ﬂ' NO| NV
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: COMITE DE TRAN SPARENCIA 'Y VIGILA_NGIA CIUDADANA V-050-2021-ARE P
Teléfono Regional: 942157595 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO
Teléfono Naclonal: 945095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacién] 24 1 0S12| 1
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedor/vigilante aplicaré esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)

El veedor/vigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Dgnllvu de Pagu. Iﬁo marcara la opclén que corresponda a lo observado

Para el llenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara yio marque con "X” donde cormesponda. Es importante llenar |a parle de observaciones y recomendaciones.
En loda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV =No Verificd NA = No Aplica

36 |El punio de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS{AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras espera su pago (cola)? sl ﬂd NV

37 | Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios{as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? skNO| NV

38 |En este operativo de pago se realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuarios(as) del programa? (capacitacién e informacién financiera) S1 | @ NV
38.1 Sila respuesta es SI, describa los servicios complementarios brindados: —

39 | ;Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS ylo de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion del pago? SE|NO| NV

40 |; El PROMOTOR/PERSONA que brinda informacion a los usuarios(as) en el punlo de pago usa el IDIOMA predominante de la zona? TNO| NV

41 |Usuarios que ya hicleron el cobro de su pensién PERMANECEN CONCENTRADOS en el punto de pago? S | Ner| NV

42 |El operativo de pago CONCLUYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de la inmovilizacién social obligatoria? S NO| NV NA

43 | Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? s) | pex| NV
43,1 Sila respuesta es Sl, sefale Cuanias FICHAS DE ATENCION se flenaron?; — | | Adjuntar las FICHAS de ATENCION Henadas

44 [ Usted considera que existieron actos de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARIO durante este Operativo de Pago? | st [neqnv|

45. OBSERVACIONES (o dificultades) 46, RECOMENDACIONES

47 ;Algtin miembro del equipo técnico lo ACOMPANO TELEFONICAMENTE a Usted durante la veeduria? | si [y

47.1 Sila respuesta es S|, cologue los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le hizo el acompanamiento: —

NOMERE, °ge PERVISOR
NOMBIS, FISMA ¢ ERLLD DL VEESDOR {Hlapmffhl:m?ui:lﬂﬁg::r:uIi.ri::IIciudﬂEzT:ft?que
iRmiro del Gomie Lueal o Misinbro 04% Eowpo TWomec OTVE) revisa la consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B°)
NOMBRES APELLIDOS: : ¢ T NOMBRES APELLIDOS: 325%:ca il
Qi spe Valdivia Huamend
DN 204913 5T  CARGO: wﬂ_ DNE: _M2\\05 29 CARGO: ﬁumu,_g?m
pistRITO:_Caltacho ]

Fagina 3 de 3



Anexo 02: llustracion fotogréafica del operativo de pago
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