COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LORETO IQUITOS

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

Iquitos, 28 de junio de 2021

OFICIO N°009-2021-CTVC/LORETO IQUITOS

Sefior (a)

GLORIA DEL CARMEN ROJAS RIOS

Jefe de la Unidad Territorial — Loreto

Programa Nacional de Asistencia Solidaria — PENSION 65
Presente. -

Asunto : Se ALERTA seis (06) 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
gue 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 Inclusion 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 el (los)
siguiente (s) CASO(S)":

CASO N° 039-2021-CTVC/IQU

CASO N° 040-2021-CTVC/IQU

CASO N° 041-2021-CTVC/IQU

CASO N° 042-2021-CTVC/IQU

CASO N° 043-2021-CTVC/IQU

e CASO N° 044-2021-CTVC/IQU

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente
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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 o 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

Calle Morona 7ma. Cdra., Urb. Jardin N° 34 — Iquitos
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942161156
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /loreto.1rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. IQUITOS:(#)942161156

o

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N® 044-2021-CTVC/IQU
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 24/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: DIAZ MEGO TELMA ISABEL 3. NUMERO-DNI: 05849451
4.ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCA 5. CARGO: VICEPRESIDENTA

CIUDADANA

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 24/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: REQUENA
9. DISTRITO: CAPELO 10. CCPP/DIReCCION: | FLOR DE PUNGA
11. PROCESO OBJETO ; 12. ;DONDE SE APLICO
DE VIGILANCIA/VEEURIA: SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE ATENCION? ETV
13. CANTIDAD DE 141 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

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

Con fecha 24/05/2021 durante las acciones de vigilancia al Servicio de Pagaduria del programa
Pensién 65, la Vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana,
mediante Ficha de Vigilancia N° 085-2021-1QU-P, hizo notar el siguiente punto critico descrito a
continuacion:

1. AUSENCIA DEL PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL
OPERATIVO DE PAGO. La Vicepresidenta del Comité Local de Flor de Punga, refirié que
los usuarios del Programa iniciaron el cobro de la subvencion econdmica desde las 09:00
a.m. hasta las 4:00 p.m., resalta que en ningin momento de la actividad se presentd el
operador del Programa Pension 65 o cualquier otro para acompafiar el operativo de pago,
generando malestar entre los usuarios al no poder realizar consultas y/o hacer algun
reclamo.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONNES:

e Se recomienda al Programa Pensién 65, que en el marco de los lineamientos que norman el
proceso de (Pagaduria), realice las acciones pertinentes para resolver el caso con la celeridad que
lo amerita, toda vez que se estaria vulnerando el derecho de los usuarios, que no estan siendo
atendidos de manera oportuna y adecuada, sino mas bien se estaria poniendo en peligro la vida y
la salud.

El programa Pension 65 garantice la presencia de su operador o funcionario durante las fechas
programadas del operativo de pago, a fin que esto permita el acompafiamiento, apoyo y solucién
de alguna dificultad que pudieran surgir a los usuarios asistentes en las fechas programadas.

Se solicita al programa después de verificar el caso pueda informar al CTVC de manera formal
sobre las acciones implementadas en atencion a la resolucién del caso que representa con
necesidad de urgente atencion.

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

1. Ficha de Vigilancia N° 085-2021-1QU-P (03 folios)

o T "2 Y iy
(\{>\ (Lt < ’\
% T,\nﬂ; AL (3

=~ L8 \

ELVA ROSA CARMONA DE CHUI [ g, [Uridd Terriorisl) o, |
Responsable Regional del Equipo TécRige QUITOS J‘
CTVC-LORETO-IQUITOS . <Y

-2

(N

3/;%

’!r)r.()o

/3

\,‘.6
N2



ANEXO

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional:  |(#) 942161156 FICHA DE VIGILANTIK CODIGO V-0B5-2021-1QU-P

Teléfono Nacional:  |(#) 051864580 QPERATIVO DE PAG_{]- - PEHSlﬁH 65 FECHA APLICACION: |24052021

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION &5
El veedorivigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operative de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 63)
El veedorivigilante llenard esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del rative de Pago, luego marcard la &N gue oo a lo observado

Para el llenado de esia Ficha escriba la respuesta con letra clara yio margue con X" donde corresponda. Es importanis Benar la parte de observaciones y recomendacionss.
En toda la Ficha fomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verificéd NA = No Aplica

FECHA de Veeduria\igilaINICIAL 24/05/2021 FINAL 24/05/2021 |HORA de Vesduriafvigiland INICIAL 14:00 FINAL 14:30
Esta FICHA es aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIAWIGILANCIAT? SI{ X ) MNO |
. DATOS GENERALES: Ubicacion e ldentificacién del PUNTO DE PAGO
1 |DEPARTAMENTO: |LORETO 2. PROVINCIA: REQUENA
3 |BI5TRITD: |C APELO 4. CCPP/Direccidn: FLOR DE PUNGA
3 |IDIDH.H|. que predomina enlazona: | — a)Espanol (X ) b)Quechual ) cjAymara( ) d)Ashaminka( ) e)Awaon| ) fOtros{ ) Sefalar cual es
& |Ll..l GAR donde se hace la veeduria: | — a) Agencia Bancaria| ) b) Empresa de Transportadora de Valores (X ) ) PIAS |
7 |PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION = que se aplica esta FICHA de Vigilanciz —.-|E me-Feb( X |} Mar-Abr{ X ) May-Jun(X } Jul-Agof )} Set-Oct{ ) MNov-Dic{ )
& |Cue DISTRITOS fueron PROGRAMADOS el dia de hoy en este punio de pago? | CAPELO Y EMILIO SAN MARTIN [ SINTICO Y SANTA FE)
9 |S= REALLZA &l Operative de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confinrmar la fecha programada ——— — - | x | H-Dl |
9.1 Si [a respuesta ez "NO" sefiale brevemente los molives: —
10 |Se REALLZA el Operative de Pago en la hora programada? Rewisar el cronograma de pages i confirmar [a hora programada — — — | 3l | X | hl'u"l
10.1 Si la respuesta es "MO" senale brevermnente los mofivos: — DEBIDD A LAS LLUVIAS POR EL MAL TIEMPO
I.. DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Municipalidad. Local comunal, efc. de distrito[s) programados para hoy
11 |Se publicd/Difundid el CRONOGRAMA DE PAGOS? K HOL NV
12 |Se publicd/Difundid el PADROM DE ABOMADOS? X | NO] NV
13 |Se publicd/Difundid el PADROMN DE USUARIOS SUSPENDIDOS! USUARIOS EN VIGILANCIAT? X | NO] NV
14 JUsted considera que el Padrin de USUARIOS SUSPENDIDOS! USUARIOS EM VIGILANCIA explica claramente la RAZON por la gque no se pagara al usuario? X JHO) NV
ll. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGOD:
15 JUsuarios de distrifos NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? | 1] ® Inv]
13.1. Si la respuesta es "S1", de gué distritos? aproximadamente cuankios us-uaril al Menosde 1 ) b Menos de 30 ) c) Masde 31{ )
16 |; slgun USUARIO SUSPENDIDOY EM VIGILANCIA ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENMCION? | s1] x [nv]
16.1. Si la respuesta es "51", sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencidn
17 JEn el Punio de Pago se chserva la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago | x |no|nv)
17.1. Si la respuesta es "S1", senale en queé momenio esfuvieron presenies — —-|a] Solo al principic { ) b} Duranie todo el operative de pago { X } ¢) Solo al final |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional:  |i#) 942161156 FICHA DE VIGILANCIA cODIGO V-085-2021-1QU-P

Teléfono Nacional:  [i#) 051864580 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA APLICACION: |24/05/2021

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION &5
El veedorivigilante aplicard esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 63)
El veedorivigilante llenard esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del rativo de Pago, luego marcard la iGn que co a lo observado

Para el llenado de esta Ficha escriba |a respuesia con letra clara yio margue con "X" donde corresponda. Es imporianke Benar la parie de observaciones y recomendaciones.
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verificé WA = No Aplica

18 |En el Punto de Pago se observa la presencia de PERSOMAL DE SALUD ylo AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago | s1] x | nv]
18.1. 5i la respuesta es "S1°, sefiale en qué momenio estuvieron presenies — —.-|a] Solo al principio [ ) b} Duranie todo el operativo de pago [ ) €} Sobo al final |

19 |E1 PROMOTOR o algin personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Paga? | si] x [nvl]
19.1. 5i la respuesta es "SI, sefiale en qué momenio esiuvo presente — —-|a] Solo al principic [ ) b) Durante todo el operativode pago{ ) €) Sobo al final |

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

20 |U|:I. observa algin fipo de SENALIZACION EN EL PISO con una distancia minima de 2 metros que ayude a guardar la distancia enire las personas? X | HNO) NV

21 |U5uan|:|5|a5| estan ordenados en una fila guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) X | NO] NV

22 |U|:I. obsena que los usuarios’as acuden al operalivo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? X | NO] NV

23 |Er| el Punio de Pago se implementt BALDE DE AGUA COM CAND Y JABON para el lavado de manos o ALCOHOUGEL para desinfectarse? X | NO] NV

24 |En el Punio de Pago usted cbserva que [os usuarios se LAVAN LAS MANOS CON AGUA Y JABON yio usan & ALCOHOLUGEL para desinfectarse? X | NO] NV

23 |U5.1ann:usla5| gue CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompafiados por olra persona que kos ayuda? X |HOINVINA

26 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ambienie donde paga la ETV fiene RAMPAS CON BARAMDAS para gue se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? X | ND hl"u"lHA.

Fi) |Er| 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? ® | nO| NV NA

28 |Ll51ed observa que hay usuarnios{as) con DISCAPACIDAD SEVERA yio ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punko de pago a recibir su subvencion econdmica? Sl X NV
28.1. 5i la respuesia es "SI", ssiale quienes zon en la LISTA 02. Liene una ficha de atencién

2 |Ter-::er:15 personas autorizadas con Resolucidn Directoral de autorizacidn TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencion econdmica? Sl] X JNVINA
29.1. 5i la respuesia es "SI", ssiale quienes son en la LISTA 03. Llene una ficha de atencién

30 |Er| este operafivo de pago hay USUARIOSITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que estan en & PADRON DE ABONADODS, pero que NO LE PASARDN? Sl X PNV
A, S ls respuesia ez "S1°, ssfalke quienes zon e la LISTA 04. Liene una ficha de atencion

H |En este operalivo de pago ; existen USUARIOSTERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS gue recibieron la Subvencidn Economica INCOMPLETA? | | | x | N"u"l
3.1, 5 la respuesia ez "SI, ssniale quienes son en la LISTA 03. De ser posibie tome una fofo al voucher y llene una ficha de atencion

32 |En Agencia Bancaria, PIAS o ETV, CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a bos usuarios del programa? 4 NV

33 |Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS yio ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL ¥ TIENEN DISPONIBLE ALCOHOL? X I HNO) NV

34 |E ambienie de la Agencia Bancaria 0 ambiente donde paga la ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? X | NO) NV

33 |Se brinda atenciin AMABLE-RESPETUOSA a los usuarios{as) del programa durante el pago? X I HO) NV
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAMNA

Teléfono Regional:  |(#] 942161156 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO V-DB5-2021-1QU-P

Teléfono Nacional:  |i#) 951864580 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA APLICACION: |24/05/2021
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 63)
El w:ﬂlnrmlllnte llenard esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de PI.Iﬂ, quu marcard la opcién gue corresponda a lo observado

Para el llenado de esta Ficha escriba la respuesia con letra clara yio margue con "X" donde corresponda. Es imporianie Benar ka parte de observaciones y recomendaciones.
En toda la Ficha fomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verificd MNA = No Aplica

36 |E1 punio de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS{AS) DEL SOL Y/0 LLUVIA mientras espera su pago (cola)? X | NO| NV
37 |; 5e ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuariosias) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? X | NO| NV
38 |En este operativo de pago s realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuarios{as) del programa? |capacitacion & informadian financiera) al] X [NV
38.1 Si la respuesta es 51, describa los servicios complementarios. brindados: —
39 |; Los pagadores de ka Agencia Bancaria, PIAS yio de la ETV usan & IDIOMA PREDOMINAMNTE de la zona durante la atencion del pago? X | HO| NV
40 | El PROMOTORPERSOMNA gue brinda informacion a los usuanios(as) en el punto de pago usa ef IDIOMA predominante de la zona? Sl NOINV] X
41 |Usuanios que ya hicieron el cobro de su pension PERMANECEN CONCENTRADOS en el punio de pago? Sl X |NV
42 |E operativo de pago CONCLUYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de la inmovilizacidn social obligatoria? X | NO| NV NA
43 |_a;5urgier-::un RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? sl] X hl"u'l
43.1 5i la respuesta es 51, sefiale Cusntas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: — | | Adjuntar las FICHAS de ATENCION Nenadas
il-"-“ sted considera que existieron actos de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARIO durante este Operativo de Pago? | s1] x | nv]
45. OBSERVACIONES (o dificultades) 45. RECOMENDACIONES
47 ; Algun miembro del equipo técnico Io ACOMPANO TELEFONICAMENTE a Usted durante la veeduria? | x |no]

47.1 Si la respuesta es 51, cologue los Apellidos ¥ Mombres del miembro del eguipo técnico que le hizo el acompanamienio: — GAVIRIA GARCIA DARWIN

HOMEBERE, 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 ] W"B7)

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

NOMBRES APELLIDOS: TELMA ISABEL DIAZ MEGO NOMBRES APELLIDOS: ELVA CARMONA DE CHU

DNI: 05845431 CARGO: VICEPRESIDENTA DNI: 03840883 CARGO: RR
DISTRITO: CAPELD
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