COMITE DE TRANSPARENGCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

“Decento da la Igualdad de Oportunidades pars mujeres y hombros®
“Afio del Fortalecimionto de la Soborania Macional”
Morales, 01 de diciembre de 2022

- N MAR [ =
Sefor:
Liim Tella Flores
Jefe de la Unidad Territonal
Programa Nacional de Asistencia Selidaria, Pensién 65 .
Presente. - L
(el Lo S8, Firm

Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigime 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 mandfestarie que el Comité tiene como funcian principal wigilar log
avances en el cumplimisnto de los objedivos de bos programas sociales del Ministerio de
Desarrolle e Inclusidn Soclal, asi como velar por la transparencia y neutralidad en la
ejecucion de sus presiaciones sociales.

En fal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los
Comités Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunio al presente e haga
llegar &l sigulenta CASO":

= CASD N"0163-2022-CTVC/SAN

Finalmenta, me permito sugeride que se realice la verficacion del caso v, concluldos
sus procedimientos, e solicito sina comunicar los resultados del misma.

A la espera de su pronta atencidn, quedo de Usted.

Aleniamente,
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN:

942158973 - 920033057 (09:%510) N° 0153-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. Fecha de REGISTRO: 03/11/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: GONZALES SILVA RAMIRO 3. Nimero-DNI: | 00874814
o .. .. |COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4.0rganizacion/Institucion CIUDADANA - BELLAVISTA 5. Cargo: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 11/10/2022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: BELLAVISTA

C o JIRON BOLOGNESI S/N CUADRA 05 -
9. Distrito: BELLAVISTA 10. CCPP/Direccion: PLAZA DE ARMAS
11. Proceso objeto de 12. ;Dénde se aplicé la
vigilancia/ veeduria: | SERVICIO DE PAGADURIA ficha de AGENCIA 3-220201-BELLAVISTA

veeduria/atencion?

13. Cantidad de 339 14. Cantidad de Puntos 1
Afectados: Criticos:

Ill. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria al proceso de Entrega de Subvenciones Econdmicas del
Programa Pension 65, correspondiente al periodo setiembre-octubre 2022, bajo la modalidad
agencias, se visitd al punto de pago AGENCIA 3-BELLAVISTA, evidenciandose el siguiente

punto critico:

1. CANTIDAD DE PERSONAS PAGADORAS EN LA AGENCIA BANCARIA, NO SON
SUFICIENTES PARA ATENDER A LOS USUARIOS/AS
Durante la veeduria en la agencia bancaria, se observé que una sola ventanilla y una solo
persona, estaba atendiendo al publico. También se observé que los usuarios del
programa sufren mucho por las inclemencias del sol y las altas temperaturas, haciendo
largas colas y esperando por mucho tiempo.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- Establecer las estrategias correspondientes con las autoridades del Banco de la
Nacién, agencia Bellavista, para realizar la entrega Pension 65 de manera eficiente y
diligente al usuario.

- Brindar mayores facilidades u otros canales de pago a los usuarios del programa para
proteger de sus derechos como adultos mayores y el cuidado de su integridad fisica.

- Se solicita se pueda verificar el caso alertado, asimismo se nos pueda comunicar las
acciones adoptadas para su solucién/correccion.




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

1. Ficha de vigilancia: V-241-2022-SAN-P (03 folios)
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Iris Gandy Vasquez Huaman
Responsable de Campo
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
Sede San Martin




ANEXOS
1. Ficha de vigilancia: V-241-2022-SAN-P

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional:  |920033057 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO

Teléfono Nacional:  [945095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion| N° V-241-2022-SAN-P
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedori/vigilante aplicara 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 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 Fichatomar en cuenta esta LEYENDA: NV =NoVerificé NA =No Aplica

FECHA de‘u’eeduriaﬂ“igiladINICIAL 11/10/2022 FINAL  11/10/2022 |HORA de Veeduria/Vigilancia: |IN|CIAL| 2:50 PM FINAL | 3:45PM
Esta FICHA es aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIA/VIGILANCIA? SI () NO (X)
L. DATOS GENERALES: Ubicacion e Identificacion del PUNTO DE PAGO

1 |DEPARTAMENTO: |SAN MARTIN 2. PROVINCIA: BELLAVISTA

3 |DISTRITC: BELLAVISTA 4. CCPP/Direccion: AGENCIA 3-220201-BELLAVISTA

5 |IDIOMA que predomina en lazona: |— a) Espafiol (X ) b) Quechua () clAymara( )} d)Ashaninka({ )} e)Awajun{ |} f)Otros( |} Sefalarcual es

6 |LUGAR donde se hace laveeduria: |— a) Agencia Bancaria (X}  b) Empresa de Transportadorade Valores () ¢} PIAS( )

7 |PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION al que se aplica esta FICHA de Vigilancia —s|Ene-Feb{ ) Mar-Abr{ ) May-Jun{ ) JukAgo( ) Set-Oct(X) Nov-Dic()

B |Que DISTRITOS fueron PROGRAMADOS el dia de hoy en este punto de pago? BELLAVISTA

9 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada —3-—3-—3-—3-—3-—3-—3-—3-—3-—3-—3-—)| ] | N0| |

9.1 5ilarespuesta 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 — ——————————— | sl | H0| NV |
10.1 5ila respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos, —

I.. DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Municipalidad, Local comunal, etc. de distrito(s) programados para hoy

11 | Se publicd/Difundié el CRONOGRAMA DE PAGOS? Sl [ NO| NV

12 | Se publicd/Difundié el PADRON DE ABONADOS? Sl [ NO| NV

13 | Se publicd/Difundié el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS! USUARIOS ENVIGILANCIA? S| |[NO| NV |NA
14 |Usted considera que el Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramente la RAZON por la que no se pagara al usuario? S| | NO|NV|NA

lll. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIV O DE PAGO:

15 |Usuarios de distritos NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RE TIRAR SU PENSION? | si|NO|NV|
15.1. Silarespuesta es "5I", de qué distritos? aproximadamente cuantos usuarios?— | a) Menos de 10() b)Menos de 30{) ¢} Mas de 31( )
16 |g}«lgfm USUARIO SUSPENDIDO/ EN VIGILANCIA ASISTIO al punto de pago para RE TIRAR SU SUBVENCION? | ] | NG| NV | NA

16.1. 5ila respuesta es "5I°, sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencion
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional:  [920033057 FICHA DE VIGILANCIA coDIGO

Teléfono Nacional:  |945095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion| N° V-241-2022-SAN-P

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 veedor/vigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directame nte el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcion que corresponda a lo observado

Fara 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 Verifico NA = No Aplica

17 |En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago | s |No|NV|
17.1. Silarespuesta es "SI, sefiale en qué momento estuvieron presentes — —:-|a} Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago( )} ¢) Soloalfinal | )

18 |En el Punto de Pago se observa la presencia de PERSONAL DE SALUD y/o AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago | sl |NO|NV|
18.1. 5ilarespuesta es "SI, sefiale en qué momento estuvieron presentes — —:-|a} Solo al principio { X )} b)Durante todo el operativo depago [ )} ¢) Solo alfinal ()

19 [EI PROMOTOR o algiin personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? | s1[NO|NV|
19.1. 5ilarespuesta es "SI, sefiale en qué momento estuvo presente — —|a) Solo 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 |Ud. observa alglin tipo de SENALIZACION EN EL PISO con una distancia minima de 2 metros que ayude a guardar |a distancia entre |as personas? S1 |NO| NV

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

22 |Ud. observa que los usuarios/as acuden al operativo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? S1 |NO| NV

23 |En el Punto de Pago se implementd BALDE DE AGUA CON CANOY JABON para el lavado de manos o ALCOHOLIGEL para desinfectarse? SI |NO| NV

24 |En el Punto de Pago usted observa que los usuarios se LAVAN LAS MANOS CON AGUA'Y JABOM yio usan el ALCOHOLUIGEL 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, 0 ambiente donde paga laETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad?| S1 | NO [ NV |[NA

27 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ambiente donde pagala ETV hay 1FILA para A TENCION 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 subvencion econamica? | SI | NO| NV
28.1. 5ilarespuesta es "SI", sefiale quiénes son enla LISTA 02. Llene una ficha de atencién

29 |Terr:,eras personas autorzadas con Resolucion Direcloral de autorzacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR |a subvencion econdmica? S| | NO| NV |[NA
29.1. 5ilarespuesta es "SI", sefiale quiénes son enla 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. 5ilarespuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 04. Llene una ficha de atencion

K] |En este operativo de pago jexisten USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA? | s | N0| NV |

3. Silarespuesta es "SI", sefiale quiénes son en fa LISTA 05. De ser posible tome una foto al voucher y llene una ficha de atencion
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional:

920033057 FICHA DE VIGILANCIA cODIGO

Telefono Nacional:

945095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion

N® V-241-2022-SAN-P

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

El veedorfvigilante aplicara 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 Operativo de Pago, luego marcara la opcion que corresponda a lo observado

Para el llenado de esta Ficha escriba |a respuesta con lefra dara y/o marque con "X donde corresponda. Es importante llenar la parte de observ aciones y recomendaciones.

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

32 |En Agencia Bancaria, PIAS o ETV, CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a los usuarios del programa? 01 NV
33 |Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIALY TIEMEN DISPONIBLE ALCOHOL? Sl | NO| NV
34 |El ambiente de la Agencia Bancaria o ambiente donde paga laETV 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 S0L Y/O LLUVIA mientras espera su pago (cola) ? Sl | NO| NV
37 | ;Se ENTREGA VOUCHER o BOLE TA a usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? Sl | NO| NV
38 |En este operativo de pago se realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuarios(as) del programa? (Charlas sobre prevencion del COVID, por| SI | NO | NV
38.1 Silarespuesta es S, describa los servicios complementarios brindados:
39 | ;Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS yl/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 informacidn a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA predominante de lazona? 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? Sl [ NO|[ NV [NA
43 | ;Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? SI [ NO | NV
431 Silarespuesta es Sl, sefiale Cuantas FICHAS DE A TENCION se llenaron?: — Adjuntar las FICHAS de ATENCION llenadas
44 | ;Usted considera que existieron actos de APROV ECHAMENTO POLITICO PARTIDARIO durante este Operativo de Pago? | s [NO| NV |
45. OBSERV ACIONES (o dificultades) 46. RECOMENDACIONES
En el banco de La nacion, hay una sola persana que atiende en ventanilla al publico,
especialmente a los del programa pension 65 haciendo dificultos, para que cobrenn, de tal
manera realFan largas colas
47 ;Algun miembro del equipo técnico lo ACOMPANG TELEFONICAMENTE a Usted durante |a veeduria? | ]| |HO|

47.1 Silarespuesta es 3l, cologue los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le hzo el acompafiamienta: —

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

NOMBRES APELLIDOS RAMIRO GONZALES SILVA

DNI 00874814
DISTRITO: BELLAVISTA

CARGO: FISCAL CL
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NOMEBRE, FIRMA y SELLO de V°B” del SUPERVISOR
(Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que
revisa la consistencia de la Ficha de Veeduriay da el V°B®)

NOMERES APELLIDOS: IRIS GANDY VASQUEZ HUAMAN

DNI: 74401616 CARGO: RESPONSABLE DE CAMPO




