COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Morales, 27 de agosto de 2021

OFICIO N°067-2021-CTVC/SAN MARTIN

Sefior:

Llim Tello Flores

Jefe de Unidad Territorial San Martin

Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65
Presente. -

Asunto: Se ALERTA dos (02) 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 (en adelante, el Comité).
Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcién principal 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 los siguientes CASOS':

e CASO N°132-2021-CTVC/SAN
e CASO N°133-2021-CTVC/SAN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos vy,
concluidos sus procedimientos, le solicito sirva comunicar los resultados de los mismos.

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

Atentamente,

Jeanette Flores Ruiz
Responsable Regional

''Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:
1) Una conclusién 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 implementary el
plazo previsto para la solucidn del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién correctiva.

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

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

5)  El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.
Jr. Urbanizacién Jaime Baltazar Martinez de Compagfion (FONAVI) Mz. A Lt. N° 1 Distrito de Morales -San Martin
Cel. 920033057 - Email. mesadepartes.ctvecperu@gmail.com / sanmartin. 1rctveperu@gmail.com ;
http:// www.ctveperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN:

942158973 - 920033057 CASO N° 132-2021-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. Fecha de REGISTRO: 16/08/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: RAMIREZ SAAVEDRA DIANITH 3. Numero-DNI: | 40897762
. . .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0rganizacion/Institucion CIUDADANA — LAMAS 5. Cargo: SECRETARIA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 16/08/2021
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: LAMAS
9. Distrito: LAMAS 10, CCPP/Direccion: | LAMAS/ ESQ. JR. SAN MARTIN CDRA. 7
11. Proceso objeto de ) 12. ¢Dénde se aplicé la
vigilancia/ veeduria: | SERVICIO DE PAGADURIA ficha de LAMAS - AGENCIA 3 - 220501
veeduria/atencion?
13. Cantidad de 900 14. Cantidad de Puntos 2
Afectados: Criticos:

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

De las acciones de vigilancia al servicio de pagaduria del Programa Pension 65, realizadas el
16/08/2021 en el distrito de Lamas, el Comité Local reporto los siguientes puntos criticos:

1. NO SE CUMPLEN LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS DURANTE
EL OPERATIVO DE PAGO EN AGENCIA BANCARIA/ETV

El 16/08/2021, el Comité Local observé que en el punto de pago agencia bancaria LAMAS —
AGENCIA 3 — Ubigeo 220501, no se cumplieron las medidas sanitarias preventivas dispuestas
por el

gobierno para enfrentar a la COVID 19. No se guardd el distanciamiento social, no se lavan
las manos con aguay jabén y/o usan el alcohol/gel para desinfectarse, al momento de ingresar
a la entidad bancaria. (Ver fotografias anexas)

2. PUNTO DE PAGO NO ESTAIMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A)
DEL SOL Y/O LLUVIA.

Durante la vigilancia al operativo de pago, en el punto de pago LAMAS — AGENCIA 3 — Ubigeo
220501, el dia 16/08/2021, se observd, en los exteriores de la agencia no se implemento el
espacio con los medios para proteger a los usuarios de los factores climaticos (sol y/o lluvia).
Ademas, se observd que los usuarios no fueron dotados con sillas, que les permita esperar
su turno con menor cansancio. (Ver fotografias anexas)

Segun Resolucién Directoral N° 164-2020-MIDIS/P65-DE, que Aprueba el “Protocolo de
gestion de espacios para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los puntos de
pagos de la subvencién econémica de los usuarios y usuarias del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65 y de los subsidios monetarios a hogares beneficiarios, en el
marco de la emergencia sanitaria por COVID -19”.

2.2. De las medidas de biosequridad adoptadas a fin de salvaguardar la vida y salud
de las personas, con énfasis en poblaciones indigenas u originarias.




Respecto a los antes mencionado, es preciso indicar, que los jefes de las unidades
territoriales y sus equipos de campo, coordinan permanentemente con el sector
salud a fin_de que brinden acompanamiento en los puntos de pago para
garantizar que se cumpla con las medidas de proteccion sanitaria.

En referencia a la Guia de procesos para los equipos de las unidades territoriales del
programa pension 65

COMPONENTE 3: Transferencia y Entrega de Subvenciones Econémicas
Promotor y Coordinador Territorial de Pension 65

Difusion de Cronograma de Pago y logistica antes del dia de pago:

(...) Coordinacion con cada Gobierno Local para que provean de facilidades logisticas
en el punto de pago (sillas, toldos, etc)

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el Marco de las directivas, protocolos, lineamientos técnicos y demas normativas vigentes
del Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65, se solicita verificar el caso e
implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente prestacion
del servicio, por lo que en este sentido se recomienda:

- Garantizar el cumplimento de las disposiciones sanitarias para la prevencién del
COVID -19, el pago de las subvenciones econdmicas a usuarios de Pension 65, se ha
considerado el distanciamiento social, ordenamiento de colas, lavado de manos,
segun los criterios establecidos, para el cobro de la subvencidén econdmica de usuarios
y usarias del programa “Pensién 65” para disminuir riesgos de contagio de COVID-19.

- Coordinacién con cada Gobierno Local del distrito de Lamas, para que proveer de
facilidades logisticas en el punto de pago, como sillas y toldos para los usuarios que
esperan su turno en la cola.

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

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios:07)

1. Ficha de vigilancia: V-188-2021-SAN-P (01 folios)
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Iris Gandy Vasquez Huaman
Responsable de Campo
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana

Sede San Martin




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: ~ [920033057 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO V-0188-2021-SAN-P

Teléfono Nacional: 945095602 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion 16/08/2021

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 veedorl/vigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcién 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 Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verifico6 NA =No Aplica

FECHA de Veeduria/VigiladINICIAL 16/08/2021 FINAL 16/08/2021 |HORA de Veeduria/VigiIancIINICIAL 07:30 am FINAL 10:40 am

Esta FICHA es aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIA/VIGILANCIA? SI (X ) NO ( )

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

1 |DEPARTAMENTO: [SAN MARTIN 2. PROVINCIA: LAMAS
3 [DISTRITO: LAMAS 4, CCPP/Direccion: LAMAS-AGENCIA 3-220501
5 [IDIOMA que predomina en la zona: |— a) Espafiol (X) b)Quechua(X) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajin( ) f)Otros( )Sefalarcuales_
6 |LUGAR donde se hace la veeduria: |— a) Agencia Bancaria (X) b) Empresa de Transportadora de Valores ( ) ¢)PIAS( )
7 |PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION al que se aplica esta FICHA de Vigilancia —|Ene-Feb ( ) Mar-Abr ( ) May-Jun( ) Jul-Ago( X ) Set-Oct( ) Nov-Dic( )
8 [Qué DISTRITOS fueron PROGRAMADOS el dia de hoy en este punto de pago? LAMAS
9 [Se REALIZA el Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada { SI | N0| |
9.1 Sila respuesta 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 | N0| NV|
10.1 Si la respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —
II. DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Municipalidad, Local comunal, etc. de distrito(s) programados para hoy
11 |Se publico/Difundié el CRONOGRAMA DE PAGOS? SI|NO|NV
12 | Se publict/Difundié el PADRON DE ABONADOS? SI|NO|NV
13 [Se publicé/Difundié el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA? SI|NO|NV
14 |Usted considera que el Padrén de USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramente la RAZON por la que no se pagara al usuario? SI [NO[NA
lIl. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
15 |Usuarios de distritcs NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? | sl |NO[NV|
15.1. Si la respuesta es "SI", de qué distritos? aproximadamente cuantos usuarios?— |a) Menos de 10() b) Menos de 30() c) Mas de 31()
16 | ; Algin USUARIO SUSPENDIDO/ EN VIGILANCIA ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? | sl [NO[NV|

16.1. Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencion




17 |En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago | s1|NO[NV]|

17.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieron presentes — —>|a) Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago (X) ¢) Solo al final ()

18 |En el Punto de Pago se observa la presencia de PERSONAL DE SALUD y/o AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago | st|NO[NV]|
18.1. Sila respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieron presentes — —>|a) Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago () ¢) Solo al final ()

19 |EI PROMOTOR o alguin personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? | sI|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) ¢) Solo al final ( )

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

20 [Ud. observa algin tipo de SENALIZACION EN EL PISO con una distancia minima de 2 metros que ayude a guardar la distancia entre las personas? S| [NO[NV

21 [Usuarios(as) estan ordenados en una fila guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) S| [NO[NV

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

23 |En el Punto de Pago se implementd BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para el lavado de manos o ALCOHOL/GEL para desinfectarse? S| [NO[NV

24 [En el Punto de Pago usted observa que los usuarios se LAVAN LAS MANOS CON AGUA Y JABON y/o usan el ALCOHOL/GEL 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? S| [NO[NV[NA

26 [La Agencia Bancaria, PIAS, 0 ambiente donde paga la ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? | SI [NO[ NV|NA

27 [En 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? S| [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 econémica? | SI | NO[ NV
28.1. Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion

29 [Terceras personas autorizadas con Resolucion Directoral de autorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencion econdmica? SI [NO|NV|NA
29.1. Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la 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. Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 04. Llene una ficha de atencién

31 [En este operativo de pago (existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencién Econdmica INCOMPLETA? | SI|NO|NV]|
31.1. Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 05. De ser posible tome una foto al voucher y llene una ficha de atencién

32 |En Agencia Bancaria, PIAS o ETV, CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a los usuarios del programa? 02 NV

33 |Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL Y TIENEN DISPONIBLE ALCOHOL? SI [NO[NV

34 [El ambiente de la Agencia Bancaria 0 ambiente donde paga la ETV 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 SOL Y/O LLUVIA mientras espera su pago (cola)? SI |[NO[NV

37 [; Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? SI INO[NV

38 |En este operativo de pago se realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuarios(as) del programa? SI [NO|NV
38.1 Si la respuesta es S, describa los servicios complementarios brindados:

39 |; Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion del pago? SI [NO|NV

40 {; EIl PROMOTOR/PERSONA que brinda informacién a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA predominante de la zona? SI |NO|NV|NA

41 |Usuarios gue 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? S| [NO|NV|NA

43 |; Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? SI [NO[NV
43.1 Si la respuesta es SI, sefiale Cuantas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: — | | Adjuntar las FICHAS de ATENCION llenadas

44 |; Usted considera que existieron actos de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARIO durante este Operativo de Pago? | SI|NO[NV]|

45. OBSERVACIONES (o dificultades) 46. RECOMENDACIONES

Los usurios(as) del programa se mantienen un aprox. De 1 hora de pie haciendo cola, Se recomienda una mejor articulacion con el municipio, para facilitar sillas a los adultos mayores para

esperando su atencion. que no esten mucho tiempo de pie, asimismo se coordine con los responsables del Banco de la

La sefializacion se encuentra borroso, se esta perdiendo. Nacion para que adopten nuevos mecanismos en la entrega de la subvencion.

47 ;Algtn miembro del equipo técnico lo ACOMPANG TELEFONICAMENTE a Usted durante la veeduria? | Sl | N0|

47.1 Si la respuesta es S, coloque los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le hizo el acompafiamiento: —

NOMBRE, 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 el V°B°)

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

NOMBRES APELLIDOS: DIANITH RAMIREZ SAAVEDRA NOMBRES APELLIDOS: IRIS GANDY VASQUEZ HUAMAN

DNI: 40897762 CARGO: Secretaria DNI: 74401616
DISTRITO: LAMAS




ANEXO 02:
FOTOGRAFIAS DEL PUNTO DE PAGO, AGENCIA BANCARIA LAMAS — AGENCIA 3 — UBIGEO 220501













