COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"ARo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia"

Puno, 14 de junio de 2021

OFICIO N° 056-2021-CTVC/PUNO

Sefior (a)

Janneth Capacoila Grimaldos

Jefa de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65
Presente. -

Asunto : Se ALERTA tres (03) 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 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 Inclusidon 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 los
siguientes CASOS*:

e CASO N° 145-2021-CTVC/PUN
e CASO N° 146-2021-CTVC/PUN
e CASO N° 147-2021-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito se sirva comunicar los resultados de los mismos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente /7

_/./'
o L e,
o o d

UIise_s,Salvador Vélderrama Pacho
Responsable Regional
DNI: 01254466

! Para efectos de la atencion 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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. Puno N° 124. Interior s/n. Piso 2. Puno. Of. De la MCLCP
Teléfono: Celular: 942160434
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / puno.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434 o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N 145-2021-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 10/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR
2. APELLIDOS NOMBRES: ESPILLICO CHAGUA MARIBEL VANESA 3. NUMERO-DNI: 70098334
) ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/05/2021
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: EL COLLAO
9. DISTRITO: ILAVE 10. CCPP/DIRecCION: | JR. INDEPENDENCIA N° 206
] 12. ; DONDE SE APLICO
l;f:ﬁgf;‘;ggdg: PE | SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE ILAVE - AGENCIA 3 - 0703
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE 3055 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

En fecha 10/05/2021, el equipo técnico regional del Comité realizé acciones de veedurialvigilancia
al pago de subvenciones econémicas del programa Pensién 65 en el punto de pago ILAVE -
AGENCIA 3 - 703 y se registro el siguiente punto critico:

AGENCIA BANCARIA NO TIENE RAMPAS CON BARANDAS PARA QUE ADULTOS MAYORES
ENFERMOS O CON DISCAPACIDAD PUEDAN MOVILIZARSE. Durante el operativo del pago
realizado en la agencia del Banco de la Nacion del distrito de llave, no se observé rampas o
barandas que facilite el desplazamiento de los adultos mayores enfermos o que presentaban alguna
discapacidad.

| V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

¢ Se exhorta que se coordine de manera efectiva el acondicionamiento del punto de pago para
brindar a los usuarios adultos mayores con discapacidad o con algin problema fisico propia
de su edad, que facilite su mejor desplazamiento y estancia en el punto de pago durante el
desarrollo del cobro.

e Enelmarco de laresponsabilidad rectora que tiene el Programa Pensién 65 respecto
al servicio con calidad que debe brindar a sus usuarios/as, me permito recomendar
que se realice el seguimiento a los puntos criticos presentados como alerta e
implementar las acciones correctivas necesarias, que contribuyan a las estrategias
de mejora en la prestacion de servicios a los usuarios en el punto de pago.

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

1. Ficha de Vigilancia V-111-2021-PUN-P (03 folios).
2. Registro Fotografico (01 folio).

Manbel Vanesa Espulhco Chagua
Responsable de Campo



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telttono Regional: | QY 216043 Y FICHA DE VIGILANCIA cODIGO \-1L - 202\ Ouk-@
Teléfono Nacional: 94509 § 602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion| /0 05 J21 J

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 llenaré 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 Verificd6 NA =No Aplica

FECHA de veeduriaNigtlanleICIAL [0/ 05/ 2\ | FINAL 10/ Q5/ 2\ / IHORA de VeeduriaNigi!anci[lNlClAL o8 30 FINAL _LI 30
Esta FICHA es aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIANVIGILANCIA? SI (X) NO ( )

[l DATOS GENERALES: Ubicacién e Identificacién del PUNTO DE PAGO

1 |[DEPARTAMENTO: Puno 2, PROVINCIA: T\ Collag

3 [DISTRITO: T \euz 4, CCPP/Direccién: S Iodaoredanas 1 204

5 |IDIOMA que predomina en la zona: | — a) Espafiol ( ) b)Quechua( ) c)Aymara(x) d)Ashaninka( ) e)Awajun( ) ") Otros () Sedalar cudl es

6 |LUGAR donde se hace la veeduria:  [— a) Agencia Bancaria (X) b) Empresa de Transportadora de Valores ( ) ¢) PIAS ()

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

8 |Que DISTRITOS fueron PROGRAMADAOS el dia de hoy en este punto de pago? S. Comracnche

9 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada ———»————————— ]@l N0| |

9.1 Silarespuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —

10 ]Se REALIZA el Operativo de Pago en 1a hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada ————————————» rgi)l NOI NVI
10.1 5/ la recpuesta es "NO" sehale brevemente los molivas: —

11, DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en fronfis de la Municipalldad, Local comunal, etc. de distrito(s) programados para hoy
11 |Se publedDiturdii el CRONGGRAMA DE PAGOS? @ No[ NV
12 |56 publeiDiturais 6l PADRGN DE ABONADOS? (s1j| No [ NV
13 |%e publch Durdid el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA? (s)[No | Ny
14 |Usted considens que el Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramenta la RAZON por 1a que no se pagara al usuario? @ NO| NV
I, PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO; =

15 [Usuanes de distits HO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR U PENSION?

| st [NO] nv]
15,1, i b respueta 65 "61°, d6 qué distitos?__ . __aproximadaments cuAntos usuarlos?-{a) Menos da 10( ) b) Manos de 30( ) c) Més da 31(

18 [ Ao 7 50 SSPENDIDOTEN IGIANCIA ASESTIO 8l punt dé pago pira RETIRAR 5U SUBVENCION? s fwo | |
16,1, 51 L respuessta os 01, sefiaks quibnes son on ls LIBTA 01, Llene una ficha de atenclon
17 ]L' 61 Punto 06 Pivgs o obssrva la prowsicia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES 6l dia del Oparativo dg Pago |@[ NO] “VI

_17,1, f;]1;,u;_ap_nﬂjr‘,_sul:a:;5'1';l',_g:ﬁ;ak;rjri (4usls momeNt GEIVIBION PIe5ENLS — i}.'.Jq,riE:-JJ;j al princlplo () b) Durante todo 6l operativo de pago () <) Solo al final ()

Ld
Vag

Escaneado con CamScanner




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

94216094 34 FICHA DE VIGILANCIA cODIGO

Telétono Regional:
945095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65

Telefono Nacional:

FECHA Aplicacion

V-I1-2021-PUN - P
[0 105 12] |

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

El veedorivigilante 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

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

Para el Benado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara ylo marque con "X" donde comresponda. Es importante llenar la parte de observaciones recomendaciones.

18 |En el Punto de Pago se observa la presencia de PERSONAL DE SALUD y/o AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago

[GSDINo[ v ]

18.1. Silz respussta es "SI', sefale en qua momento estuvieron presentes —

—-[a) Solo al principio ( ) b) Durante todo el operativo de pago (X' ) ¢)Solo alfinal ( )

12 ]El PROMOTOR 0 akun personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago?

[GSV[No[NV]

12.1. Si iz r=spussiz es "SI°, sehalke en que momenio estuvo presente —

—Ta) Soo al principio () b) Durante todo el operativo de pago () ¢) Soloalfinal ( )

V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en el punto de pago (Agencia Bancaria/PIAS/ETV)

20 |Ua. odserva 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 |Usuzos/zs) est3n omdenados en una fila quardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) S} [NO| NV

22 |U3. observa que bos usuanios as acuden al operativo de po USANDO MASCARILLAS FACIALES? @ NO [NV

23 |=n el Punto 92 Pago se implementd BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para el lavado de manos 0 ALCOHOL/GEL para desinfectarse? @ NO| NV

24 |En el Punin de Pao usted observa que los usuarios se LAVAN LAS MANOS CON AGUA Y JABON yio usan el ALCOHOL/GEL para desinfectarse? @, NO| NV

25 [Usuzrnsizs) gue CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompafiados por otra persona que los ayuda? @ NO| NV |NA

26 |Lz Agenciz Bancania, PIAS, 0 ambiente donde paga ls ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? Sl Qg) NV [NA

27 |En k2 Agencia Earcania, PIAS 0 ambiente donde paga Iz ETV hay 1 FILA para ATENCION PREFERENCIAL de usuarios(as) en silla de ruedas o enfermos? SD|NO[ NV [NA

28 |Usis oos2rva que hay usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA y/o ENFERMEDAD CGRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencion economica? Sl :NO NV
28.1. 5 1z respuesiz es "SI, senale quiénes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion

28 [Terozras personas autorizanas con Resolucion Directoral de autorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencion econdmica? sI [NOJ NV |NA
29.1. 5 13 respuests es 'Sl sefz'e quiénes son en la LISTA 03. Llene una ficha de atencion

39 |En este operativg 92 P390 N3y USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que estan en el PADRON DE ABONADOS, pero que NO LE PAGARON? Sl NG; NV
204, S [z respuestz e "SI, sefizle quiénes son enla LISTA 04, Llene una ficha de atencion

31 |20 0 oz 92 pap Jeristen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Economica INCOMPLETA? | st |§0O] Nv|
31.1. § Iz recpuects es "SI°, sefizle quiénes son enla LISTA 05. De ser posible tome una foto al voucher y llene una ficha de atencion

22 |21 foerom Eavaia, PS 0 ETV, CURNTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a los usuarios del programa? Q2 NV

73 |Los papaiues 92 12 Foeria Barsaris, PIAS y/o ETYUT ILIZAN WASCARILLA FACIAL Y TIENEN DISPONIBLE ALCOHOL? @ NO| NV

24 |2] ariente de (3 Loerria Barcang 0 ambente dome paga la ETV es FWPLIO Y ESTA VENTILADO? @L NO| NV

35 |52 trra sencion PMABLE-RESPETUOSA 3 os usuarins(as) del programa durante el pago? @ NOI NV

Fegina Zce 3
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 992 1604 3Y FICHA DE VIGILANCIA coDIGO Y \f- Z, '1-" r-"' "
Telétono Nacional: 945095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aglicacién] 10 J“5 /2l J

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSI(S‘H &5
El veedorivigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION £5)
Bl veedorivigilante llenari esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcaré 12 opcién que corresponda 2 lo observado
Para el Benado de esta Ficha escriba | respuesta con lelra clara yio marque con 7 dorde comespanda. £5 impanants liznar b pare d2 obeenatinnzs (LOTENdaCNES.
En tod3 I3 Ficha omar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verificd  NA = No Aplica

36 |El punto d2 pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(£S) DEL SOL Y/0 LLUVIA mientras espera su pago (cola)? SI TN NV |

37 | Se ENTREGA VOUCHER 0 BOLETA a usuanios(as) del programa qu retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? (Sy|No| Ky

38 |En ecte operatvo de pago se reaizan CAMPARIAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuarios(as) del programa? (capacitaciin e informacion fnancers) (S)|Mo| N
38.1 Silz respuests es S describa bos servicios complementarios brindados: —

33 |, Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS yio de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante I atencion del pago? sI [H) Nv

49 | E1 PROMOTORPERSONA que brinda informacion a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA predominantz de I3 zona? @:L NO| NV |NA

41 |Usuaros 3.2 y2 hoeron el cobro de su pensidn PERMANECEN CONCENTRADOS en el punto de pzg0? Sl {NOI NV

42 |E) operatvo de pago CONCLUYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de 13 inmovilizacion social obligatoria? @ NO| NV [NA

43 | Sroeron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durantz el Operativo de Pago? S [NOJ NV
43.1 3i 15 respuesta es S|, sefale Cudntas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: — | | Adjuntar las FICHAS de ATENCION lienadas

44 | Usted coneidera qus existieron actos de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARIO durants ests Operativo de Pago? | st {No) nv|

45, OBSERVACIONES (o dificultades) 46. RECOMENDACIONES

&7  figin mizmbro 0l equipo tonico o ACOMPANO TELEFONICAMENTE 3 Usted durants Ia veeduria? | s1 [woj

47.1 51 I3 respuests es S, oologue los Apelidos y Nombres del miembro del equipo técnico que ke hizo el acompanamiento: —
NOMIBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, FIRH!;. y SELLO de V"B" del SUPERVISOR
(Miembro del Comit Lozal o Mismbro del Equipo Técnico-CTVC) (Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que

revisa la consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B®)

e

NOMBRES APELUIDOS: /abe) \Jumuoc NOMBRES APELLIDOS: Ulize, Solicd—
éf-: &:‘m d‘A ;,u.ﬂ. \J:A c;.l..‘m:l T-:)‘D-Q}'u\)
DNl 70098337 CARGO: Lk (ampo DNI: 0126 4466 CARGO:_®. Reoronf_

DISTRITO: Llaue
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PUNTO DE PAGO ILAVE — AGENCIA 3 -0703

AGENCIA BANCARIA NO TIENE RAMPAS CON BARANDAS PARA QUE
ADULTOS MAYORES ENFERMOS O CON DISCAPACIDAD PUEDAN
MOVILIZARSE
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