COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL UCAYALI

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

Pucallpa, 31 de mayo del 2021

OFICIO N°035-2021-CTVC/UCAYALI

Sefior:

Wilson Palomino Cérdova

Jefe de la Unidad Territorial — Ucayali

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 hombre 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 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° 071-2021-CTVC/UCA
e CASO N° 072-2021-CTVC/UCA
CASO N° 073-2021-CTVC/UCA
CASO N° 074-2021-CTVC/UCA
CASO N° 075-2021-CTVC/UCA
e CASO N° 076-2021-CTVC/UCA

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, T~ R
__;f:‘:'i —

JULISSA FIORELA MELENDEZ VENANCINO
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-UCAYALI

! 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

Jiron Tarapaca N°490, — Calleria — Coronel Portillo
Celular: 948063619
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / Ucayali.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléf. de Ucayali 984063619 o
Teléf. Nacional: 984056206 CASO N® 073-2021-CTVC/UCA

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 27105/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: JOSE LILER DELGADO CUSMA 3. NUMERO-DNI: 00121546
) ’ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — DISTRITO DE CAMPO VERDE 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 24/05/2021

7. DEPARTAMENTO: UCAYALI 8. PROVINCIA: CORONEL PORTILLO

9. DISTRITO: CAMPO VERDE 10. CCPP/DIRECCION: | Avenida 1 de Julio N 586

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

T SERVICIO DE PAGADURIA AT T e CAMPO VERDE - AGENCIA 3 - 0537
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE ”

AFECTADOS: 525 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

El dia 24/05/2021, durante las acciones de veeduria/vigilancia, via telefonica, realizada por el Sr. José Liler
Delgado Cusma, Presidente del CLTVC del distrito de Campo Verde, al Sr. Tomas Veintemilla Ochoa,
usuario del PS, se registrd el siguiente punto critico:

1.

NO SE BRINDA SEGURIDAD A USUARIOS/AS DURANTE EL DIA DE PAGO. En las acciones
de veeduria, via llamada telefonica, que realizo el presidente del CLTVC de Campo Verde, con
el Usuario, este manifesto, que durante el operativo de pago no hubo presencia de serenos,
policias o militares que puedan brindar seguridad a los usuarios (as).

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion con el Banco de
la Nacidn y/u otras instituciones, se solicita verificar el caso e implementar las medidas correctivas a fin
de garantizar una adecuada prestacidn del servicio, por lo que en ese sentido se sugiere:

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 subvenciéon econdémica de los usuarios y usarias del programa
nacional de asistencia solidaria “pension 65” el numeral 6.2 fase de Organizacidn 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
ylo 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.

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 VigilanciaCiudadana
para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.




| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1. Ficha de Vigilancia V-057-2021-UCA-P : (001 folio)
2. Imagen de Padron Beneficiarios Mayo - Junio Pension 65 — Distrito Campo Verde.
(001 folio)

Erick Del Aguila Calderén
Responsable de Campo



ANEXO 1

Ficha de Vigilancia N°057- CTVC-P

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono [984063613 [ FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono [984056206 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65

CODIGO

[ W-057-2021-UCA-P

0 Aplicacién |

2410512021

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedor/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 |lenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcion que corresponda a lo

Para el lenade de esta Ficha escriba la respuesta con lera clara yio mangue con "X donde comesponda. Es importanie lenar la parie de observaciones y

FECOMENGaCIoNES.

En ioda |3 Ficha fomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verificd  NA = No Aplica

FECHA de Vesdurialiig | INICIAL 2410572021/ FINAL 2405/2021/ | HORA de VesdurialVig 34 INK

CIAL 10:10

FINAL :10:31

Esiz FICHA es apicada en una CAMPANA DE VEEDURIA/VIGILANCIAT SI (X ) NO |

I. DATOS GEMERALES: Ubicacion e Identificacion del PUNTO DE PAGO

DEPARTAMENTO: [UCAYAL [2. PROVINGIA: [CORONEL FORTILLO

DISTRITO: |C.-5LI.‘PD VERDE |4_ CCPP/Direccion: |.ﬁw1ca 1 de Julio N 585

IDIOMA quz predomina en azml—«a# Espaficl { X ) bjQuechua{ ) cjAymara{ ) d)Ashaminka(

e)Awapn{ ) fOfos| ) Sefialar cudle

LUGAR donde g2 hace la vesdur| — a) Agencia Bancania | X ) b} Empeesa de Transporiadora de Valores |

o) PIAS [

PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION &l que s= aphica esta FICHA de Wiy — [Ene-Feb | ) Mar-fbr |

] May-un (X

) JukAgo{ ) SetOci{ ) MWowDic

Que DISTRITOS fusrcn PROGRAMADOS & dia g hoy en esie punto de pago? |

(=1 S R R R )

Se REALIZA & Opersfvo de Pago en la fcha programada? Revisar el cronograma de pages  confirmar la fecha programada —«—-—a—«—-—a—l,Bﬂ NO|

9.1 5ilarespuesta ez "NOT sefige brevementz los mofwos: —

-
=

[52 REALIZA & Operativo de Pago en ke hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada ———————| S1 | NO[D]

10.1 i la respussta ez "NO" sefiale brevemente los modvos: —

DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Municipalidad, Local comunal, efc. de distrifofs) programados para hoy

11 | Se publics/Difundié o CRONOGRAMA DE PAGOS? ElI
12 | Se publict/Difundié el PADRON DE ABONADOS? S1 |NO
13 | Se publico/Difundié el PADRON DE USUARIDS SUSPENDIDOS! USUARIOS EN VIGILANCIA? SI |NO
14 | Usted considera que & Padein de USUARIOS SUSPENDIDOS! USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramente la RAZON per la que no e pagara a o 51 |NO

lil. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:

13 | Usuarios de distitos NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR: SU PENSION?

[ S1[Nop]

15.1. 5 la respuests e "SF, de qué distritos?

aproximadamenis caé-'r.a|a} Menos de 10 ) b) Menos de 3 ) c) Mas

16 | i Algin USUARID SUSPENDIDOY EN VIGILANCIA ASISTIO @ punio de pago para RETIRAR 5U SUBVENCION?

[ s1nop]

16.1. Si la respuesia es "S5, sefidle quitnes son en la LISTA 0. Llene una ficha de atencion

17 | En &l Punio de Pago = observa a3 peesencia de SERENQS, POLICIAS, MILITARES & dia del Operatvo de Pag

0o

[ s [a]nv]

17 1. 5i la respussia ex "5 sefisle en qué momenio esiuvisron presenies — _a|a:| Solo & principio { ) b) Duranie fodo el operafvo de pago { X ) ) Solo dlinal |

18En & Punio de Pago s& obsarva la presencia de PERSONAL DE SALUD vio AMBULANGIAS & dia del Operalivo de Pago

18.1. 5i la respussta es "SF, sefiale en qué MOMEND estvisron presentes — — |a) Solo 3l principio | ) b) Duraniz todo 2l operative de pago |

51 TNV

) c) Solo & final |

19 | El PROMOTOR. o aigin personal de PENSION 65 est3 PRESENTE duranie & OperaSvo de Pago?

[ s1]nopg]

19.1. Si la respuesia es "ST, sefide en qué momenio esiuvo presenie — — |a:| Sclo & prncipio { ) b) Duranie fodo &l operaivo de pago |

) c) Solo al findl |

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

20 |Ud. observa algun Spo de SENALIZACION EN EL PISO con una disiancia minima de 2 meos que ayuds a guardar la distancia enire las personas? [ B[ NO[NV

M |Usuarios{as) esian ondenados en una fla guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (sproximadamenie 3 pasos) Eil

22 |Ud. cbssrva que los usuanos/as acuden al operalivo de pago USANDD MASCARILLAS FACIALES? 5| NO|NY

23 |En &l Punio de Pago se imglemenid BALDE DE AGUA CON CANQ Y JABON para & lavade de manos o ALCOHOLUGEL para desinfeciarse? Eil

24 |En &l Punio de Pago usied observa que los usuanos se LAVAN LAS MANCS CON AGUA Y JABON yio usan e ALCOHOL/GEL para desinfeciarse? | 51| NO)

25 | Usuarics{as) gue CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompafiados por ofra persona que los ayuda? 51| MO NA
26 |Lz Agencia Bancaria, PIAS, o ambiene donds paga Iz ETV Sene RAMPAS CON BARANDAS para que s= moviicen adulios mayores enfermos o con d (| NO| A
27 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ambiente donds paga Iz ETV hay 1 FILA para ATENCION PREFEREMCIAL de usuanios(as) en sila de nusdas o enfern| SI HOW NA|
25 | Usted observa gue hay wsuanos{as) con DISCAPACIDAD SEVERA y/o ENFERMEDAD GRAVE gue acuden al punic de page a recibir su subvencitn g S1 | NO|

8.1, 5ila respussta es 31", sefiale quisnes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion
B | Tefceras personas aulorizadas con Resoluciin Directoral de autorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencitn econdmica? 51 |NO NA|

29.1. 5ilarespussta es "51°, zefiale quisnes zon en la LISTA 03. Liene una ficha de atencion

30 | En esie operafivo de pago hay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que esian en el PADROM DE ABONADDS, pero que NO LE PAG| 51 [NO|

30.1. 5ila respuesta es "SI°, sefiale quisnes son en la LISTA 04. Liene una ficha de atencion

H |E'| esie operalivo de pago jexisten USUARICS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Economica INCOMPLETA? | Sl

[l

31.1. &i la respuesta es "8I, sefiale quisnes son en la LISTA 05. De ser posible tome una foto al voucher y llene una ficha de atencion

32 |En Agencia Bancaria, PIAS o ETV, CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a los usuancs del programa?

33 |Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL Y TIENEN DISPONIBLE ALCOHOL? Eilm

3 | Bl ambiente de la Agencia Bancana o ambienie donde paga ka ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? EiL I

35 | Se brnda atencitn AMABLE-RESPETUCSA a los usuancs{as) del programa duranie & pago? Eil

36 | Fl punio de pago estz implemeniado para PROTEGER A USUARIOS{AS) DEL SOL ¥/0 LLUVIA misniras espera su pago [cola)? Eil

37 | ; 52 ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuanios{zs) del programa que refiraron su SUBVENCION ECONOMICA? 5| NO|NY

38 | En este cperafvo de pago se realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICID para los usuanios{as) del programa? (capaciiaciin e informacion ing S1 | NO|

38.1 Si la respuesia es Sl, describa los servicios complementanos brindados: —

39 | ; Los pagadores de la Agencia Bancania, PIAS y/o de la ETV usan o IDIOMA PREDOMINANTE de ka zona duranis la slencion del pago? Eilm

40 | ; Bl PROMOTOR/PERSONA que brnda informacitn a bos usuarics{as) en el punio de pago usa el IDIOMA predominanie de la zona? || NO| NV NA
4 |Usuanos que ya hicieron el cobro de su pension PERMANECEN CONCENTRADOS en e punio de pago? 51 [NO)|

42 |El operaiive de page CONCLUYE DOS HORAS ANTES DEL INKXO de la nmovilizackin social obligatona? 51| NO)| NA
43 | ; Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuanics duranie el Operafivo de Pago? Sl [NO|

43.1 Sila respuesta es 51, sefiale Cuanias FICHAS DE ATENCION s Benaron?: —

Adiuntar las FICHAS de ATENCION lznadas

44 | ¢ Usied considera que exisieron acios de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARKD duranie esie Operalive de Pago?

[ D[]

45. OBSERVACIONES (o dificultades) 46. RECOMENDACIONES

47 ; Blgln mismbro del equipo Bomico ko ACOMPANO TELEFONICAMENTE 2 Usied duranie la vesduria?

[ 51 3]

47 1 5ila respuesia es S, coloque los Apelidos y Nombres del miembro del equipo cnico que le hizo &l acompaiamienio: —

NOMBRE. FIRMA y SELLO DEL YEEDOR
[Miembro del Comité Local o Miembro del
Equipo Técnico-CTYC)

NOMBRES APELLIDOS: JOSE LILER
DELGADO CUSMA
DN 00121546 CARGO: PRESIDENTE

NOMERE. FIRMA y SELLO de V' B del

SUPERVYISOR

(Responsable Regional del Equipo

NOMBRES APELLIDOS: JULISEA FIORELLA

DN 45230576

DISTRITO: CAMPO VERDE

MELENDEZ VENANCING

CARGO: RESPOMSABLE

REGIONAL




Imagen de Padrdn Beneficiarios Mayo - Junio Pensidn 65 — Distrito Campo Verde.

PRIMIN_APLLLIDO *  SEGUNDO_APELLIDD * PHMLR_NOMDRE * DEPARTAMEIN -F PROVINGA 7 osmino ¥
VASQUEZ SANCHEZ ROGA MATADE UCAYAL) CORONEL PORTILD CAVEOVERDE
VASQUEZ LRIARTE FELIZARDO UCAYAL CORONEL PORTILO CAMPOVERDE
VEGA REMEALY LU0 SEGUNDC UCAYAL CORONEL PORTILLD CAMPOVERCE
VENTEMILA 0G40 oM ACAYAL CORONEL PORTILO CAMPOVEIDE
VELA NAVARRO GEAMAN UCAYAL CORONEL PORTILO CAMPOVERDRE
YOLA PEREL MANUEL UCAYALI COSONEL PORTILD CAMPOVESCE
VELA REMIGIO DOm0 UCAYALI COSONEL PORTILD CANSOVERLE
VELA SAVA AUGUSTO UCAYALI COROMNEL FORTILO CAMPOVERDE
WELASCIIEZ ARAID MANUEL UCAYAL CORONEL FORTHLD CAMFOVESDE
VENANCIO AOMEZD MERCEDES UCAYAL) CORONEL PORTILO CAMPOVERDE
YENARCIO SAVA ROSA UCAYAL CORONEL PORTILD CAVOVERDE
VERMEO D€ CABRERA ANGELICA UCAYALY CORONEL PORTILO CAMPOVERDE
VENA MOSES MERA ESTELA UCAYALI CORONEL PORTILD CaveOveane
VIENA HUAYNACAR MIGUE. UCAYAL COAONEL PORTILO CAVPOVERDE
VILCA JACC20 VICTORIA LEUCADIA UCAYAL CORONEL PORTILD CAMPOVERCE
ViLEa SAPr A UCAYAL! COAONEL PORTILD CaVPOVER0E
LCA TARQUE GAVIND UCAYAL COIONEL PORTILLD CAMPOVERDE




