COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AYACUCHO

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Ayacucho, 05 de julio de 2021
OFICIO N° 045-2021-CTVC/AYACUCHO

Sefior:

Juan Carlos Espinoza Morales

Jefe de la Unidad Territorial — Ayacucho

Programa Nacional de Asistencia Solidaria — PENSION 65

Ayacucho.-

Asunto: Se ALERTA dos (02) 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
qgue el Comité, tiene como funcion 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 ejecucién 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):

e CASO N°122-2021-CTVC/AYA
CASO N° 123-2021-CTVC/AYA

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

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

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

Av. 26 de Enero N° 380 / Urb. Mariscal Caceres Mz. C Lote 13. Huamanga. Ayacucho.
(Local de la Mesa de Concertaciéon Parala Lucha Contra la Pobreza)
Teléfono: (01) 345-0376. Celular: 942155687; 942152400; 994431963.

http:// www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. U.T. AYACUCHO: 942155687

o
Telf. SEDE LIMA : 942160511 CASO N°122-2021-CTVC/AYA
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 14/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HUARHUA GUZMAN ENRIQUE 3. NUmEro-DNI: | 44569037
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAY )
4,ORGANIZACION/INSTITUCION VIGILANCIA CIUDADANA 5. CARGO: SECRETARIO
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/05/2021
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: PAUCAR DEL SARA SARA
9. DISTRITO: SAN JOSE DE USHUA 10. CCPP/DIRECCION: | USHUA
. 12. ; DONDE SE APLICO
11. PROCESO OBJETODE | o py /1010 DE PAGADURIA LAFICHA ViGILANCIA | ETV - 0783 - OYOLO
VIGILANCIA/VEEDURIA .
ATENCION?
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE iy
AFECTADOS: 150 Usuarios PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Se realizé la vigilancia mediante Ficha de Vigilancia V-117-2021-AYA-P, donde se evidenci6 lo

siguiente:

1. PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL

SOL Y/O LLUVIA. Durante el operativo de pago por la modalidad ETV en la localidad de Oyolo
el sefior Enrique Huarhua Guzman, secretario del Comité Local de San José de Ushua, pudo
apreciar que no se lograron disponer carpas o toldos que ayuden a proteger a los adultos
mayores que se apersonaron a efectivizar el cobro de su subvencién econémico, lo que significd
que los usuarios presentes hicieron su cola a la intemperie, menciona que se les proporciono
sillas para que hagan la cola comodos —tal como se aprecia en la fotografia adjunta—. Indicar
gue en el Componente 3 “Transferencia y Entrega de Subvenciones Econdmicas” del
documento “Guia de Procesos para los Equipos de las Unidades Territoriales del programa
Pensién 65” sefala que el programa debe realizar la gestion ante el Gobierno Local para dar
estas facilidades a los adultos mayores durante el operativo de pago. (Ver Ficha de Vigilancia
y Anexo 01).

Cabe resaltar que la veeduria/vigilancia se realizé en coordinacion con el sefior Enrigue Huarhua
Guzman con DNI 44569037, en su calidad de secretario del Comité Local del distrito de San José

de Ushua.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e El programa Pensién 65 en coordinacion con sus aliados estratégicos amplien las condiciones

necesarias para los adultos mayores que se apersonan a recibir su subvencién econémica
(carpas o toldos que los protejan ante el sol o la lluvia) para que puedan esperar con tranquilidad
el momento del cobro, considerando que estos pertenecen a un grupo etario muy fragil.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)

Ficha de Vigilancia V-117-2021-AYA-P. (3 folio).
Anexo 01: Vista fotogréafica del operativo de pago. (01 folio).



Tania Zulema Infante Oriundo
Responsable Campo



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional:  [942155687 FICHA DE VIGILANCIA cODIGO V-117-2021-AYA-P

Teléfono Nacional:  |942160511 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion 14/05/2021

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedor/vigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)
El veedorl/vigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcion que corresponda a lo observado

Para el llenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara y/o marque con "X" donde corresponda. Es importante llenar la parte de observaciones y recomendaciones.
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verific6 NA =No Aplica

FECHA de Veeduria/VigiIamlINICIAL 14/05/2021 FINAL 14/05/2021 |HORA de Veedurl'a/VigiIancilINICIAL 10:00 FINAL 11:00

Esta FICHA es aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIA/VIGILANCIA? SI (x ) NO ( )
. DATOS GENERALES: Ubicacién e Identificacién del PUNTO DE PAGO

1 [DEPARTAMENTO: AYACUCHO 2. PROVINCIA: PAUCAR DEL SARA SARA
3 |DISTRITO: OYOLO 4. CCPP/Direccion: OYOLO
5 |IDIOMA que predomina en la zona: |— a) Espafiol ( X ) b)Quechua( ) c¢)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajun( ) f)Otros( ) Sefialarcual es
6 |LUGAR donde se hace la veeduria: |— a) Agencia Bancaria( ) b) Empresa de Transportadora de Valores (x ) ¢)PIAS( )
7 |PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION al que se aplica esta FICHA de Vigilancia: — |Ene-Feb () Mar-Abr (x ) May-Jun (x ) Jul-Ago( ) Set-Oct( ) Nov-Dic( )
8 |Qué DISTRITOS fueron PROGRAMADOS el dia de hoy en este punto de pago? OYOLO, SAN JOSE DE USHUA, CORCULLA
9 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada | si[NO[ |
9.1 Si la respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —
10 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada | SI | N0| NV|
10.1 Si la respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —
I1. DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Municipalidad, Local comunal, etc. de distrito(s) programados para hoy
11 [Se publicé/Difundio el CRONOGRAMA DE PAGOS? SI [NO[NV
12 |Se publico/Difundio el PADRON DE ABONADOS? SI [NO[NV
13 |Se publico/Difundié el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA? SI [NO[NV
14 |Usted considera que el Padrén de USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramente la RAZON por la que no se pagara al usuario? SI [NO[NV
Ill. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
15 [Usuarios de distritos NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? | sI [NO[NV|
15.1. Si la respuesta es "SI", de qué distritos? aproximadamente cuantos usuarios?la) 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? | si[NO|NV] |
16.1. Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencién
17 [En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago | s1[NO[NV|
17.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieron presentes — —>|a) Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago ( x ) ¢) Solo al final ( )
18 [En el Punto de Pago se observa la presencia de PERSONAL DE SALUD y/o AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago | s1[NO[NV]
18.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieron presentes — —>|a) Solo al principio ( x) b) Durante todo el operativo de pago ( X ) ¢) Solo al final ( )
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Para el llenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara y/o marque con "X" donde corresponda. Es importante llenar la parte de observaciones y recomendaciones.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verific6 NA =No Aplica

19 |E| PROMOTOR o algtn personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago?

| sI[NO[NV]|

19.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvo presente —

—>|a) Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago (x ) ¢) Solo al final ()

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 metros que ayude a guardar la distancia entre las personas? SI [NO| NV

21 |Usuarios(as) estan ordenados en una fila guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) SI [NO| NV

22 |Ud. observa que los usuarios/as acuden al operativo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? SI [NO| NV

23 |En el Punto de Pago se implementé BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para el lavado de manos o ALCOHOL/GEL para desinfectarse? SI [NO| NV

24 |En el Punto de Pago usted observa que los usuarios se LAVAN LAS MANOS CON AGUA'Y JABON y/o usan el ALCOHOL/GEL para desinfectarse? SI [NO| NV

25 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompafiados por otra persona que los ayuda? SI [NO| NV |[NA

26 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ambiente donde paga la ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? SI [NO|NV[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? SI [NO|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 subvencién econémica? SI [NO| NV
28.1. Sila respuesta es "Sl", sefiale quiénes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencién

29 |Terceras personas autorizadas con Resolucion Directoral de autorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencion econdmica? S| [NO|NV|NA
29.1. Sila respuesta es "Sl", sefiale quiénes son en la LISTA 03. Llene una ficha de atencién

30 |En este operativo de pago hay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que estan en el PADRON DE ABONADOS, pero que NO LE PAGARON? SI [NO| NV
30.1. Sila respuesta es "Sl", sefiale quiénes son en la LISTA 04. Llene una ficha de atencién

31 |En este operativo de pago ¢ existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Econémica INCOMPLETA? | S| | N0| NV|
31.1. Sila respuesta es "Sl", sefiale quiénes son en la LISTA 05. De ser posible tome una foto al voucher y llene una ficha de atencion

32 |En Agencia Bancaria, PIAS o ETV, CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a los usuarios del programa? 2 NV

33 |Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL Y TIENEN DISPONIBLE ALCOHOL? SI [NO|NV

34 |El ambiente de la Agencia Bancaria 0 ambiente donde paga la ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? SI [NO| NV

35 [Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOSA a los usuarios(as) del programa durante el pago? SI [NO| NV

36 |El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras espera su pago (cola)? SI [NO| NV

37 |;Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? SI [NO| NV

38 |En este operativo de pago se realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuarios(as) del programa? (capacitacion e informacion financiera) SI [NO| NV
38.1 Si la respuesta es Sl, describa los servicios complementarios brindados: — SE VACUNO CONTRA EL COVID

39 |; Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion del pago? SI [NO| NV

40 [; El PROMOTOR/PERSONA que brinda informacion a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA predominante de la zona? SI [NO| NV [NA

41 [Usuarios que ya hicieron el cobro de su pension PERMANECEN CONCENTRADOS en el punto de pago? SI |NO| NV

42 (El operativo de pago CONCLUYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de la inmovilizacion social obligatoria? SI [NO| NV [NA

43 |; Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? SI [NO| NV
43.1 Si la respuesta es S|, sefiale Cuantas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: — | | Adjuntar las FICHAS de ATENCION llenadas

44 |(;Usted considera que existieron actos de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARIO durante este Operativo de Pago? | S | N0| NV|
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Para el llenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara y/o marque con "X" donde corresponda. Es importante llenar la parte de observaciones y recomendaciones.
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verific6 NA =No Aplica

45. OBSERVACIONES (o dificultades)

46. RECOMENDACIONES

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

| s [NO|

47.1 Si la respuesta es Sl, coloque los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le hizo el acompafiamiento: —

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(Miembro del Comité Local o Miembro del Equipo Técnico-CTVC)

NOMBRES APELLIDOS:
ENRIQUE HUARHUA GUZMAN
DNI: 44569037 CARGO:SECRETARIO

DISTRITO: SAN JOSE DE USHUA

NOMBRE, FIRMA y SELLO de V°B° del SUPERVISOR
(Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que
revisa la consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B°)

NOMBRES APELLIDOS:
TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
DNI: 28317487 CARGO:Responsable de campo
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ANEXOS
1. Vista del dia del operativo de pago, donde se aprecia que no se dispusieron carpas o toldo para la comodidad de
los usuarios durante el proceso de cobro, lo que generd que los asistentes hieran la cola a la intemperie
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