COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia”

OFICIO N° 096-2021-CTVC/LA LIBERTAD

La Libertad, 04 de junio de 2021

Sefiora

MARILU PAULITA NORIEGA GUEVARA

Jefe de la Unidad Territorial del Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65
Presente.

Asunto : Se ALERTA UN (01) CASO

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 (en adelante, EI Comité). Al mismo tiempo
manifestarle que ElI Comité, tiene como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento
de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon 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 siguiente
CASO:

e CASO N° 091-2021-CTVC/LIB

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

Agradeciendo la atencion de la presente, quedo de Usted.

Atentamente,
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%2 "Adan Constante Bricefio Rojas
' Responsable Regional
1

Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicién de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida correctiva
mediata a implementar y el plazo previsto para la solucion del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decisidn, citando normas o documentos que asi lo
demuestren.

4) Siel CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicidn y proceder a dar solucién
por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucién,
entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

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

La Libertad: 942161680 o
Teléfono Nacional: 942160416 CASO N®091-2021-CTVCILIB

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 L eon 03/06/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR: | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: CASTRO PELAEZ ALFREDO 3. NUmero-DNI: | 18983766
4.0rcANizaciON/INsTITucioN | PREFECTURA DE BAMBAMARCA 5. CARGO: SUBPREFECTURA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGaR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO g(fS;FIIQAEI:\IECI A: 18/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 8. PROVINCIA: BOLIVAR

9. DISTRITO: BAMBAMARCA 10. CCPP/DIRECCION: CP CALEMAR

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO LA

VIGILANGIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? ETV - 0831 — CP CALEMAR
13. CANTIDAD DE 59 14. CANTIDAD DE PUNTOS 02
AFECTADOS: CRiTICOS:

lIll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 24/05/2021 en el marco a la implementacion de la campafia de vigilancia al programa Pension
65, posibilitd la entrevista al subprefecto del distrito, quien acompafo el proceso de pagos, se
registro los siguientes puntos criticos:

1.

PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL
SOL Y/O LLUVIA. Segun manifesté el Sr. Alfredo Castro Pelaez, durante la implementacion del
operativo de pago correspondiente a los periodos marzo-abril y mayo-junio 2021 del
programa Pension 65 y realizados el 18.05.2021, los usuarios y usuarias se apersonaron al
punto de pago y este no contaba con sillas 0 bancas para la cantidad de usuarios programados
para el dia de cobro, ante ello los usuarios utilizaban las veredas para sentarse o0 se recostaban
en la pared e inclusive algunos no respetaban el distanciamiento minimo de 2 metros, ademas
de ello no se coloc6 toldo para que permita la proteccién de los usuarios contra el sol o lluvia
generando malestar e incomodidad ya que son personas de la tercera edad que fisicamente ya
no tienen la capacidad de mantenerse en pie mucho tiempo.

NO SE REALIZAN CAMPARNAS DE SALUD EN EL PUNTO DE PAGO. Del mismo modo, el
entrevistado ha manifestado que durante el operativo de pago NO hubo presencia de ningln
personal de salud y/o ambulancia que puedan brindar atencién a las y los usuarios (as) frente
alguna emergencia.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

El Programa Pensién 65, coordine en mayor medida con los actores locales a fin de brindar
mejores condiciones a los adultos mayores que realizan el cobro de la subvencion econémica
en el punto de pago, tal como lo indica en sus directivas y salvaguardalos también en esta
coyuntura de Emergencia Nacional de Salud. En ese sentido, se exhorta a fortalecer los canales
de articulacién a fin de acondicionar el ambiente del punto de pago para brindar a los usuarios
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y usuarias facilidades para su instancia durante el pago, ya que las condiciones climaticas
pueden afectar y afectan la salud del usuario.

b) El programa debe profundizar acciones de articulacién para 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 subvencién econémica de los

usuarios y usarias del programa nacional de asistencia solidaria “pensién 65” en especial
en el 6.2 fase 2: Organizacion.

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

1. Copia de Ficha de Vigilancia N° V-090-2021-LIB-Q. (03 folios).

Adan Constante Bricefio Rojas
Responsable Regional

Residencial Luis Albrecht, Mz. ""N"* Lote 101 (segundo piso) - Trujillo. LaL.ibertad
Teléfono: Celular: (#) 942161680; (#) 948103582

Correo electrénico: lalibertad.rrctveperu@gmail.com http:// WWW.ctvcperu.org


mailto:lalibertad.rrctvcperu@org
http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia”

Anexo N° 01.- COPIA DE LA FICHA DE VIGILANCIA N2 V-090-2021-LB-R

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |
Teléfono Reglonal: FICHA DE VIGILANCIA coODIGO J-090 ~202 - '-éﬁ-
Teléfono Nacional: OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion _[_ZJ_QJ:L_LI
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65 | b PR o
iza el pago de PENSION 65)

El veedor/vigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operative de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se re | N 65)

El veedor/vigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo do Pago, luego marcaré la opcién que corresponda a lo observado

Para ol llenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara y/o marque con "X" donde cerresponda, Es importante llenar la parte de observaciones y recq’mendaclonea.
En toda la Ficha tomar en cuenta esla LEYENDA: NV = No Verificé NA = No Aplica

FECHA de \eeduriaVialandINICIAL 7 & O3/ 2&2/ | FINAL £ € /_of ) 2271 JHORA de Veeduria/Vigilanci|INICIAL _ % i /5" FINAL_ 9 - 0D _

Esta FICHA s aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIA/VIGILANCIA? S| (A NO ( )
I. DATOS GENERALES: Ubicacion e Identificacién del PUNTO DE PAGO
1 [DEPARTAMENTO: (A (ZOSRIDO 2. PROVINCIA: 20 (LA
3 |DISTRITO: /ANAL OA AN CA . 4. CCPP/Direccién: CALERINDR -
5 [IDIOMA que predomina en |a zona:  |— a) Espafol () b)Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awaiin( ) f)Otros () Sefalar cual es
€ |LUGAR donde se hace In veeduria: | — a) Agencia Bancaria ( ) b) Empresa de Transportadora de Valores (> ¢) PIAS ()
7 IPERIODO de RETIRO DE SUBVENCION al que se aplica esta FICHA de Vigilancia: ~+|Ene-Feb () Mar-Abr () May-Jun( ) Jul-Ago( ) Set-Oct( ) Nov-Dic( )
£ |Que DISTRITOS fueron PROGRAMADOS el dia de hoy en este punto de pago?
¢ |Se REALIZA el Operativo de Pago en la Véc‘ﬁip;gramada? Revisar ol cronograma de pagos y confirmar la fecha programada —+——» — | BT |NO| |
9.1 S/ la respuesta es "NO" sehale brevemente los motivos: —»
| AT [NO[ NV

10 |Se REALIZA el Oparativo de Paao en |a hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada —»—+—v—s—s—sv—pp s
10.1 S /a respuesta es "NO" sefhale brevemente los motivos: -+

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

11 |1Se publizaDifundid el CRONOGRAMA DE PAGOS? ﬁ( NO| NV

12 |Se publizoDifundid el PADRON DE ABONADOS? 81 [NO| NV

13 |Se publizéDifundié el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA? 81 |NO| NV

14 |Ustea consisera que ol Pagron de USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA explica clazamente la RAZON por la que no soﬂaam al usuario? S INO| NV
lil. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO: ' i, ¥
15 |Usuarios de distritos NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? | S1|pO|NV|

151 S I8 respuesta es “SI°, de qué distritos? aproximadamente cuantos usuarios?-a) Menos de 10( ) b) Menos de 30( ) c) Mas de 31(
| St MO NV

16 [ Algun USUARIO SUSPENDIDO/ EN VIGILANCIA ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION?
16.1, Sl la respuesta es "SI°, sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencién Z
17 |En el Punio de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago | AT |NO|[ NV
17.1. Si la respuesta es *SI", sefiale en qué momento estuvieron presentes —» ___—|a) Solo al principlo () b) Durante todo el operativo de pago (/) ¢) Solo al final ()
7

ragimeioe

o4
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TE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
COMITE DE .

OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65

Telélono Regional:

FECHA Aplicacion| )

Telé¢tono Naclonal

El veedorivigilante aplicara esta ficha DU
lante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, lu marcaré la

Para ¢! lenado de esta Ficha esctiba ja respuesta con letra clara y/lo marque con *X* donde corrosponda
En toda la Ficha lomar en cuenia esta LEYENDA: NV = No Verificé NA = No Aplica

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65 JEE ) g
RANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se n;“llu el pago de PENSION 65) oo g

E-leWhmmWywm

alo observado

[ s1[yo[Nv]

[35 16 PROVOTOR o algun pe-sonal de PENSION 65 esth PRESENTE durante el Operativo de Pago?

16.1. S s ressuesta o3 "SI, sefale on Que MOMENIo OSIUVO prasente — —s|2) Solo ol Iplo b) Durante 1odo el tivo de c)Boblfﬂnnl( )

V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Mﬂarmdmbawwm

20 |Us obse~a a'pun oo 30 SENALIZACION EN EL PISO con una distancia minima de 2 melros que ayude a guardar la distancia entre las personas? @1 [NO| NV

2% | Usuanos 3% 03tan ormenados en una fila puardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) NO| NV

22 U= cosonve cue Io8 csuanos/as acuden ol operatvo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? NO | NV

23 [E- o Pumis 3¢ Page se imalemento BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para ol lavado de manos o ALCOHOL/GEL para desinfectarse? NO| NV

24 |E- @ Poie e Pago ustes observa Gue 108 usuanos se LAVAN LAS MANOS CON AGUA Y JABON y/o usan el ALCOHOU/GEL para desinfectarse? NO| NV

25 |Utusos as 2ot CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estin acompafiados por olra persona que los ayuda? S |NO| NV |NA

2€ |La Agencs Bancana. PIAS ¢ amblente donde page la ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores onfermos o con dicapacidad? 81 | NO| NV |NA

27 |E7 s Agenca Bancana PIAS o ambiente donde paga la ETV hay 1 FILA para ATENCION PREFERENCIAL de usuanos(as) en silla de ruadas o enfermos? 81 | NO[ NV [NA

28 |Ustes coseva Sue hiy Usuanoslas) con DISCAPACIDAD SEVERA ylo ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencién econdmica? Si NV
28.1. 5 s ressoesta ws "5 sehele quibnes son en la LISTA 02. Liene una ficha de atencién

26 | Terceras personas antanzases con Resolucidn Directoral de avtorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencion econdmica? SI | NO| NV
25.1. 5 I resnsests es "5 sedale Quibnes son en ln LISTA 03. Lliene una ficha de atencién

30 |En et opeat v ce pago hay USUARIOSTERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que ostan en ol PADRON DE ABONADOS, pero que NO LE PAGARON? S1 | NO| NV
30.1. 5 in respumzta e "S1°. sedale quibnes son en la LISTA 04. Llene una ficha de atencién

31 |En esie operativs 06 2 s exmen USUARIOS/ITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencidn Econdmica INCOMPLETA? S| | NO| NV
31.1. 5/ ls respussin e "SI°. sehale quibnes son en la LISTA 05. De ser posible tome una foto al voucher y liene una ficha de atencién

32 [En Agancia Barcans. PIAS o ETV. CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atendor o los usuarios del programa? NV

33 |Los pagacores de I Agencis Bancans, PIAS ylo ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL Y TIENEN DISPONIBLE ALCOHOL? NO| NV

34 |El ambente de la Agencia Bancans o amtwente donde page la ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? NO| NV

35 Sobnnd.mw-ﬂWMnMWwwn)wmvmwwod%? ’ B |[NO| NV

s L
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Teléfono Regional;

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE VIGILANC

Teléfono Nacional:

1A cODIGO
OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacién

¥

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

esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)
El veedorivigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcién que correspo

nda a lo observado
Para el llenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara ylo marque con "X" donde corresponda. Es importante llenar la parte de observaciones y recomendaciones.

ONl: [P @ ™ 7T £ CARGO: _ZV-05 s AT
|DISTRITO: __ [fties ffct 2Lt

ST T e

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verificé NA = No Aplica
36 |El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS[AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras espera su pago (cola)? ) pd NV
37 | Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? NO|[NV
38 |En este operativo de papo se realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuarios(as) del programa? (capacitacién e informacién financiera) S| [ pO| NV
38.1 § |z respuesia es S|, describa los servicios complementarios brindados: —s
3% [ Los pagadores de la Agencia Bancana, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion del pago? )‘( NO| NV
40 1 EIl PROMOTORPERSONA aue brinda informacion a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA predominante de la zona? NO| NV [NA
41 |Usuanos sue ya hicieron el cobro de su pension PERMANECEN CONCENTRADOS en el punto de pago? NO| NV
42 |8 operatvo de pago CONCLUYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de la inmovilizacion social obligatoria? NO| NV |NA
43 | Surgieron RECLAMOS. QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? Si NV
43.1 S la respuesta es S|, sefiale Cuantas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: — | | Adjuntar las FICHAS de ATENCION llenadas LT
&4 | Usted considers que exisbieron actos de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARIO durante este Operativo de Pago? | s1 [NO|NV]
45. OBSERVACIONES (o dificultades) 46. RECOMENDACIONES 4
7_(AMgun membro del equipo técnico o ACOMPANO TELEFONICAMENTE a Usled durante la veeduria? | 81 |NO|
47.1 £ a2 respuesta es Sl cologue los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le hizo el acompafnamiento. — '
.., OMBRE FIRMA y SELLO DEL VEEDOR (Responsabla Reglonal del Equipo Técnico del CTVE que
T e o CTVE) revisa la consistencia de la Ficha de Vepdufiay dag) V°B?)
Bl
...... g,,,.
NOMERES ;;Piu.mgs: BH o= COS 77t NOMBRES APELLIDOS: ? e i Serdr ey st
LSCLOE
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