COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Huancayo, 21 de mayo de 2021

OFICIO N° 066-2021-CTVC/JUNIN

Sefior (a)

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

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 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° 241-2021-CTVC/JUN
e CASO N° 242-2021-CTVC/JUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este(os) caso(s) Yy,
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

! 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: i
1) Una conclusion 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. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo. Junin
Celular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctvcperu@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® 241-2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 03/05/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: AMERICO PEDRO VIVAS LAZARO 3. NUMERO-DNI: 19894989

. ) SUB PREFECTURA DEL DISTRITO DE CHONGOS ) SUB
4.0RGANIZACION/INSTITUCION ALTO —PROVINCIA DE HUANCAYO 5. CARGO: PREFECTO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 03/05/2021
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: HUANCAYO

9. DISTRITO:

ESQUINA DE LA CALLE REAL SN

CHONGOS ALTO 10. CCPP/DIRECCION: CON CALLE LIBERTAD SIN

11. PROCESO OBJETO DE

12. ¢ DONDE SE APLICO | CHONGOS ALTO — AGENCIA 3 -

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? | 0385
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE "
AFECTADOS: 153 PunTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

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

El 03/05/2021 durante las acciones de veeduria/vigilancia realizada por la Sr. Américo Pedro Vivas
Lazaro, Subprefecto del distrito de Chongos Alto, Provincia de Huancayo, se registré el siguiente
punto critico:

1.

PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL
SOL Y/O LLUVIA. Durante el operativo del pago del programa Pensién 65, realizado en la
agencia del Banco de la Nacién del distrito de Chongos Alto se observé que NO se habia
implementado carpas o toldos, que proteja del sol, asi mismo se constaté que NO habia
sillas/asientos por lo que los usuarios/as optaron por utilizar las veredas de cemento para su
descanso mientras esperaban su atencion 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).

Cabe Resaltar: que esta situacién podria contravenir las anotaciones de la Guia de
Procesos y la de Politica de Calidad del Programa social: “Coordinacion con cada Gobierno
Local para que provean de facilidades logisticas en el punto de pago (sillas, toldos, etc.)”.

DEMORA EN ATENCION DE ADULTOS MAYORES EN BANCO DE LA
NACION/TRANSPORTADORA. Durante la veeduria se observo que habia demora en la
atencion debido a que el biométrico del Banco de la Nacion no reconoce la huella dactilar
de los usuarios (as) por lo que se tiene que limpiarse/lavarse varias veces la mano para que
detecte su huella. Al respecto el Sub prefecto manifestd: que “esta es una dificultad que se
presenta constantemente, sugerimos que el programa Pension 65 en coordinacion con el
Banco de la Nacion busque otras estrategias de reconocimiento de la huella dactilar del
usuario(a)’.

[IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacién con el Banco de
la Nacion y/u otras instituciones, 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 sugiere:

a)

b)

Que el Programa Pension 65 garantice, fortalezca y realizar las gestiones y articulacion
interinstitucional para implementar en el punto de pago sillas y carpas, para evitar que los
adultos mayores sean afectados por el cambio de las condiciones climatoldgicas, que pueda
afectar la salud de los usuarios/as.

Se sugiere al programa implementar estrategias que mitiguen el problema de la actualizacion
de las huellas dactilares de los usuarios/as del programa.



c) 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° 179-2021-JUN-P (3 folio).
2. Dos (02) fotografias del operativo de pago en la agencia del Banco de la Nacion (2 folios).

Responsable Regional



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional:  [942161273 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO V-179-2021-JUN-P

Tedéfono Nacional: 2584056206 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion | 0305201

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 veedorfvigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Page, luego marcara la opcion que corresponda a lo observado

Para el llenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara yio marque con X" donds corresponda. Es importante llenar la parte de observaciones y recomendaciones.
En toda la Ficha tormar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verifico  NA = No Aplica

FECHA de Veeduriaigilan INICIAL 03 052021/ FINAL 03 052021/ HORA de VeeduriaVigilang INICIAL 8-00 FINAL 10-00

Ezta FICHA es aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIAVIGILANCIA? SI (X | NO( |}
|. DATOS GENERALES: Ubicacion e ldentificacion del PUNTO DE PAGOD

1 |DEPARTAMENTO: |JUMIN 2. PROVINCIA: HUANCAYO
3 |DISTRITO: CHONGOS ALTO 4. CCPP/Direccion: ESQUINA DE LA CALLE REAL S/N CON CALLE LIBERTAD SN
5 |IDIOMA que predoming en la zona: |- a) Espafiol () b)Quechua( ) c)Aymara( | d)Aszhaninka( ) e)fwain( )} f) Giros( ) Sefidlar cudl es
6 |LUGAR donde ze hace la vesduria: |- a) Agencia Bancana (X )  b) Empresa de Transporadora de Valores [ ) ) PIAS( )
7 |PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION al gue se aplica esta FICHA de Viglancia: —|Ene-Feb( )} Mar-fbr( X)) May-JuniX) Jul-fgo( ) SetOct( ) MovDic( )
8 |Cué DISTRITOS fueron PROGRAMADOS &l dia de hoy en este punio de pago? CHONGOS ALTO
9 |52 EEALIZA el Operativo de Fago en la fecha pmgramada? Rewvisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha pmgramada bbb bbb —n—b—s—s | G | Hﬂl |
9.1 5ila respuesta ez "NO" sefiale brevemenie los motves:
10 I“.:-e REALIZA el Operativo de Pago en | hora programada?  Rewvisar el cromograma de pagos y confirmar la hora programada —— s —sassa—n—s | 51 | HDI N"u’|
10.1 5i /3 respuesta ex "NO" sefiale brevemente los motivos: —
1. IFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de fa Municipalidad, Local comunal, etc. de distritofs) programados para hoy
11 | Se publicaDifundia el CRONOGRAMA DE PAGOS? 5l Hﬂl NV
12 |Se public/Difundia el PADRON DE ABONADOS? Sl HEII NV
13 | Se publica/Difundid el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS! USUARIOS EN VIGILANCIA? 51| NO[ NV
14 |Usted conzidera que el Padron de USUARICS SUSPENDIDOS! USUARIOS EN VIGILAMCIA explica claramentz la RAZON por la que no se pagara al usuano? 5l HEI| NV

lil. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:

15 |Usuarios de distritos NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? | 51 |NO|NV|
15.1. 5i la respuesta es "SI, de qué distritos? aproximadamente cuantos usuarioja) Menos de 10{ ) b) Mencsde 30{ ) c) Mas de 31

16 | ; Algin USUARIO SUSPENDIDOY EN VIGILANCIA ASISTIO al punto de pago para RETIRAR S SUBVENCION? | 51| NO|NV|
16.1. 5i la respussta ez “517, sefale quénes son en la LISTA 01. Liene una ficha de atencion

17 |En el Punto de Pago se obeerva la presencia de SERENDS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago | 5l | Hﬂl H"u’|
17.1. Sila respuesta es "SI, senale en qué momento estuvieron presentes — «|a) Solo al prncipio () b) Durante todo & operativo de pago (X ) ¢) Solo al final { )

ﬁag’ma 1de3




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telefone Regional: 942161273 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO VAT9-2021-JUN-P
Telefono Nacional: 934056206 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion | 03052021

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 veedorlvigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del ivo de lu marcara la opcion que corresponda a lo observado

Para el lenado de esta Ficha escriba |a respuesta con letra clara yio marque con "X dondz corresponda. Es importante llenar la parte d= observaciones y recomendaciones.
£n toda |la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verifice  NA = No Aplica

18 |En el Punto de Pago se cbsenva la presencia de PERSONAL DE SALUD ylo AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago | 51| NO| Ny |
18.1. 5i la respuesta ez "5, sefiale en gué momento estuvieron presenies — r|aﬁ Solo al pAncipio () b) Durante todo el operativo de pago () o Solo alfinal [ )
19 |El PROMOTOR o algin personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante &l Operativo de Pago? | S1|NO[NV|
19.1_ 5i la respuesta ez "5, sefiale en gué momento estuvo presents — -|al| Solo al pancipio { ) b) Durante todo &l operativo de pago (X ) ) Soloal fmal [ )
V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en el punto de pago (Agencia BancariaPIASETV)
20 |Ud. ck=era alg.'ln tipe de SENALIZACION EN EL PISO con una distancia minima de 2 mefros que ayude a g_;uardar la distancia entre las personas? Sl | NO| NV
21 |Usuanos(zs) estan ordenados en una fila guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) 5l HEI| MV
22 |Ud. oke=erva que los usuanos(as acuden al operativo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? 5l HE.II MV
23 |En el Punto de Pago se implements BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para el lavado de manos o ALCOHOUGEL para desinfectarse? 5l HE.I| NV
24 |En el Punto de Pago usted observa que los usuanos se LAVAMN LAS MANOS CON AGUA'Y JABON yio usan el ALCOHOUGEL para desinfectarse? Sl | NO| NV
25 |Usuanos(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompanades por otra persona que los ayuda? 5l Hﬂ| MV (MA
26 |La Agencia Bancara, FIAS, o ambiente donds paga la ETV tiene RAMPAS CON BARAMDAS para que =& movilicen adulios mayores enfermos o con dicapacdad? | Sl HE.II MV (MA
27 |En |a Agencia Bancaria, PIAS o ambiente donde paga la ETV hay 1 FILA para ATEN CION PREFERENCIAL de usuarios{as) en silla de ruedas o enfermaos? 5l HE.I| MV [HA
28 |Usted observa que hay usuanos{as) con DISCAPACIDAD SEVERA yio ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencion econdmica? SI [ NO| NV
#8.1. 5i i3 respussts e "5, sefiale quignes son enfa LISTA 02. Liene una ficha de atencidn
29 |Terceras personas autorizadas con Resolucion Directoral de autorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBERAR la subvencién econdmica? S| [ NO] NV [NA
#9.1. 5i I3 respussts es "5, sefiale quénes son enfa LISTA 03. Liene una ficha de atencidn
30 |En este operativo de pago hay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que estan en el PADRON DE ABONADOS, pero que NO LE PAGARON? S| [ NO] NV

30.1. 5 i3 respussts e "5, sefiale quignes son enfz LISTA 04. Liene una ficha de atencidn

1 |En este operativo de pago ; existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que rechieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA? | 51| NO|NV|
3.1, 5i i3 respussts e "5, sefiale quignes son en fa LISTA 05. De ser posible tome una foto al voucher y lene una ficha de atencion

32 |En H.gencia Bancana, PIAS o ETY, CUANTAS WVENTAMILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a los usuanos del programa? 2 MV

13 |Los pagadores de la Agencia Bancana, PIAS yio ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL ¥ TIEMEN DISPONIELE ALCOHOL? 51| NO| NV

34 |El ambients de la Agencia Bancaria 0 ambients donde paga la ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? 5l HE.II MV

15 |5e banda atencion AMABLE-RESPETUCSA a los usuariosias) del programa duranie el pago? 5l HE.II MV
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COMITE DE TRANSFARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942161273 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO V-A79-2021-JUNP

Teléfono Nacional:  |384056206 OFERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion | 0300572021
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 EEPHED{I[EIMBEmaJiIaEIpagﬂdEPEHEIﬂHEi}
El veedorfvigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcion gue cormesponda a lo observado

Para el llenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra dlara /o margue con "X" donde coresponda. Bz impartanie lenar la parte de observaciones y recomendaciones.
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verificd  NA = No Aplica

36 |El punto d= pago =sta implementado para PROTEGER. & USUARIOS(AS) DEL SOL ¥iD LLUVIA mientras espera su pago (cola)? 51 HDl NV
37 | ; Se ENTREGA VOUCHER. o BOLETA a usuarios(as) del programa gque retiraron su SUBVEN CION ECOMOMICA? Sl Hﬂl NV
38 | En este operativo de pago se realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuanos(as) del programa? (capacitacidn e informacion financiera) 5l HDl NV
381 5i la rezpuesta es 51, describa los senvicios complementancs brindados: —
39 |; Los pagadores de la Agencia Bancana, PIAS ylo de la ETV uzan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante |la atencion del pago? 1| Hﬂl NV
40 |; El PROMOTOR/PERSONA que brnda informacion a los usuanos(as) en el punto de pago usa el IDICMA predominante de la zona? 1| Hﬂl NV [NA
41 |Usuanos que ya hiceron el cobro de su pension PERMANECEN COMCENTRADOS en el punto de pago? 51 HDl NV
42 |El operativo de pago CONCLUYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de la inmovilzacion social obligatonia? 51| 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 31, gefiale Cuantas FICHAS DE ATENCION ze llenaron?; — | | Adjuntar las FICHAS de ATENCION flenadas
44 |; Usted considera que existieron actos de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARIO durants este Operativo de Pago? | 51| NO| NV |
45 OBSERVACIONES o dificultades) |46 RECOMENDACIONES

La dificultad que ze presenta constantemente es el rconocimeinio de |a huella digital para 2l cobro de la pension, el sub prefecto sugiere gque se vea ofra manerade poder Identmcar a los

adulinz mayorez, porque a veces =& demora en la atencion.

47 ; Algin miembro del equipo técnico lo ACOMPANO TELEFONICAMENTE a Usted durante |a veeduria? | 51 |NO|
47 1 5i la respuesta es S, cologue los Apellidos y Mombres del miembro del equipo téonico que le hizo el acompafiamiento; —

NOMEBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR T
i . S del Equipo Tecns \ (Responsable Regional del Equipo Tecnico del CTVC que
smbro dl Gomits smbre po Tecnico-GTVG revisa la consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B7)
AMERICO PEDRO VIVAS LAZARO
NOMEBERES APELLIDOS: NOMBRES APELLIDOS:
JESSICA ROJAS DOMINGUEZ

DNI: 19854989 CARGO: 5B PREFECTD DMI: 20072336 CARGO: RESP. REGIONAL

DISTRITO: CHONGOS ALTO

n
(&



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

NO SE IMPLEMENTA SILLAS PARA EL DESCANSO EN LA FILA DE ESPERA,
NI CARPAS PARA PROTEGER DEL SOL O LA LLUVIA.






