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, 29 de mayo de 2021
OFICIO N° 070-2021-CTVC/JUNIN

Sefior (a)

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

Asunto : Se ALERTA Siete (07) 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)%:

CASO N° 249-2021-CTVC/JUN

CASO N° 250-2021-CTVC/JUN

CASO N° 251-2021-CTVC/JUN

CASO N° 252-2021-CTVC/JUN

CASO N° 253-2021-CTVC/JUN

CASO N° 254-2021-CTVC/JUN

CASO N° 255-2021-CTVC/JUN

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

! 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

CASO

N° 255-2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 28/04/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: LOZANO PEREZ, YUBITZA AIVY 3. NUMERO-DNI: | 71004496
RESPONSABLE DE

4.0RGANIZACION/INSTITUCION | MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CARHUAMAYO 5. CARGO: ENLACE PENSION
65

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/04/2021

7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: JUNIN

9. DISTRITO: CARHUAMAYO 10. CCPP/DIRECCION: | JR. ARICA S/N

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

Ao SERVICIO DE PAGADURIA T e CARHUAMAYO - AGENCIA 3 -0502

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .

AFECTADOS: 165 PunTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

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

El 28/04/2021 durante el operativo de pago del programa Pension 65 y en presencia de la Srita
Yubitza Aivy Lozano Pérez responsable del area de SISFHO del distrito de Carhuamayo, Provincia
de Junin, se registro los siguientes puntos criticos:

1.

PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL
SOL Y/O LLUVIA. Durante el operativo de pago del programa Pension 65, realizado en la
agencia del Banco de la Nacién del distrito de Carhuamayo 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..

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

NO SE BRINDA SEGURIDAD A USUARIOS/AS DURANTE EL DIA DE PAGO. En las
acciones de veeduria se observé que durante el operativo de pago no hubo presencia de
serenos, policias o militares que puedan brindar seguridad a los usuarios (as). Después de
realizar el cobro de sus pensiones.

| 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 econémica de los usuarios y
usarias del programa nacional de asistencia solidaria “pensiéon 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) 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° 188-2021-JUN-P (3 folio).

Responsable Regional






COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

‘eléfono Regional: = ek
A2 (L s2233 FICHA DE VIGILANCIA conico
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O: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
lante llenara

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

E]
; ~ Ely olicara '
| mmmmam q:g, anﬂszv DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)
: ANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcion que corresponda a lo observado

Para el llenado de esta Fi '
icha escriba la respuesta con letra clara y/o marque con *X* donde corresponda. Es importante llenar la parte de observaciones y recomendaciones.

la Bamaliria.PlASoambienleciontlepag-"l|aEWh8!!1

observa usuanos(as) con DISCAPACIDAD SEVERA
- Llene una ficha de atencion

as‘snsaadoqwansmmlausmoz _ : EBINEE =
' —acion TUVIERON DIFICULTAD PARACOBRARlamm;.‘, nomica?

con Resolucion Directoral de aut
~on &0 la LISTA 03. Llene una ficha de atencion L
CERSONAS AUTORIZADAS que estan en ¢ PADRON DE ABONADOS. »
— o o0 [a LISTA 04. Llene una ficha de atencion = LI
ZRAS PERSONAS AUTORIZADAS que fechieron la Subvenck

i

FILA para ATENCION PREFERENCIAL de usuarios(as) en sila de ruedas o enfermos?
ylo ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a fecibir su subvencion economica

‘slii:‘ :‘ ;}J‘:l:e <:e p;asg; : o;sesf:::e p:;seun:a ":::nERsongL DE SALUD y/o AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago [ si [do]nv]
75 61 PROMOTOR o a3 : q 1o estuvieron presentes — —Ja) Solo al principio ( ) b) Durante todo el operativode pago( ) ¢) Soloalfinal( )
| 0 algun personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? [ 3[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) ¢) Soloalfinal( )
V. 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 I distancia entre las personas? X! |[NO|NV
21 |Usuarios(as) estan ordenados en una fila guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) SK|NO| NV
22 |Ud. observa que los usuanos/as acuden al operativo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? 5 |NO| NV
23 |En el Punto de Pago se implementd BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para el lavado de manos 0 ALCOHOUGEL para desinfectarse? 3{ |NO| NV
24 |En el Punto de Pago usted observa que los usuarios se LAVAN LAS MANOS CON AGUA Y JABONonusane!ALCG-lOIJGELparadai\lectarse? NO| NV
25 [Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estén acompafiados por 978 PR que los ayuda? NO[NVINA|
26 |La Agencia Bancana, PIAS, 0 ambiente donde paga la ETV tiene RAMPAS CON BmNDAquwwmmmm‘mm,omW S; IW AL







