COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lambayeque, 29 de agosto de 2023

OFICIO N°0049-2023-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior(a)

JHONY HERMES HEREDIA PAIVA

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
PROGRAMA PENSION 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Ocho (08) 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 que
el 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 (los)
siguiente (s) CASO(S)":

e CASO N° 0093 al 0100-2023-CTVC/LAM

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.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

! 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:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el 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 Los Diamantes N° 181, Urb. Patazca — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque 942157996
Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N° 0098-2023-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 16/06/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: LUIS GERMAN BURGOS TOLEDO 3. NUmMERO-DNI: 16606263

, , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ; PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION DEL CAYALTI 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/06/2023

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CAYALTI 10. CCPP/DIRECCION: CAYALTI
11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? CAYALTI-0241
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS e

AFECTADOS: 592 CRITICOS: 3 puntos criticos

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

Con fecha 16/06/2023, durante las acciones de veedurial/vigilancia, en
coordinacion con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque (mediante
llamada telefdnica), el Sr. Luis German Burgos Toledo, presidente del comité
local de Cayalti, registro la ficha V-072-2023-LAM-P, evidenciando los puntos
criticos descritos a continuacion:

1. NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL PADRON DE USUARIOS
SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS. En el punto de pago (Banco de la Nacion) y
Municipalidad de Cayalti, no se encontré publicado el padrén de usuarios
suspendidos/desafiliados. Situacidon que contraviene a lo establecido en RDE
103-2023-PENSION65-DE en el numeral 4.14 “Suspendido/a: Usuario/a retirado
temporalmente de la RBU por presentar una o mas observaciones en el
cumplimiento de los requisitos de continuidad y permanencia en el programa.”
2. PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL
USUARIO(A) DEL SOL Y/O LLUVIA. El punto de pago no se encontrd
implementado con sillas y/o carpas para proteger a los usuarios del sol o lluvia.
Esta situacion estaria contraviniendo a lo establecido en el componente 3 de la
guia de procesos para las unidades territoriales del Programa Pensién 65 “Son
funciones del promotor y coordinador, la Coordinacién con cada Gobierno Local
para que provean de facilidades logisticas en el punto de pago (sillas, toldos,
etc.) RM_273 2017MIDIS art. 29 inciso f “Articular, coordinar e implementar las
acciones necesarias con entidades publicas del nivel regional y local, entidades
privadas y otros actores involucrados, localizados en su jurisdiccion, y que sean
necesarias para el cumplimiento de los objetivos y metas del Programa
Nacional”.

3.NO SE BRINDA INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS PARA
USUARIOS. Finalmente, se pudo observar que NO se realiz6 ninguna
intervencion complementaria al punto de pago. Contraviniendo a lo estipulado
segun el inciso a, numeral 6.2, RDE 012-2023-PENSION65-DE, indica que es
“Las Unidades Territoriales implementaran intervenciones, complementarias a la
subvencién econodmica, de gestion articulada intersectorial, intergubernamental
e interinstitucional, en base a los enfoques de derechos humanos, igualdad de
género, interculturalidad, curso de vida, intergeneracional, discapacidad,
territorialidad e interseccionalidad, contribuyendo al incremento del bienestar de
las personas adultas mayores en situacién de pobreza extrema, a fin de que las



personas adultas mayores de 65 afios a mas, usuarias de Pension 65 puedan
contar con las condiciones necesarias para tomar decisiones

en forma autonoma e independiente, y en caso de padecer de alguna situacion
de fragilidad o dependencia severa puedan vivir con dignidad.”

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Verificar el caso alertado y concluido su procedimiento nos comunique las acciones
correctivas implementadas destinadas a la solucién del hecho.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (02)

1.- Anexo 001: V-072-2023-LAM-P (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

—COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE _
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

Teléfono Regional Sl s LRl ot CODIGO N° V-072-2023-LAM-P

Teléfono Nacional: | PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANCARIA/ETVIPIAS

OBWJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA, ASi COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION.
INDICACIONES: El veedorivigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operative de Pago en un PUNTO DE PAGQ.

El veedorivigilante llenara esta ficha OBSERVAMNDO el desarrollo del Operative de Pago, luego mareara con X o resaltara de amarillo la opeién gue corresponda.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verifico MNA=No aplica
(a) |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA| (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
(a) |Vigilancia Presencial (b) |Vigilancia h‘:) Plhsencial |
1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: 16/06/2023 | 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: 10:15
;. |l. DATOS GENERALES: Ubicacion e ldentificacion del PUNTO DE PAGO
3 |CODIGO de Punto de Pago: 241 4|NOMBRE d&Punto de Pago: CAYALTI
5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6| PROVINCIAZ CHICLAY O
7 |DISTRITO: CAYALTI 8| CCPP/Direccion CAYALTI
9 |Numero de DISTRITOS PROGRAMADOS 2 10| NUMERO DE USUARIOS programados: 592
11 |IDIOMA que predomina en la zona]— a) Espaficl { X ) b)Quechua({ ) e¢)Aymarai )} d)Ashaninka( ) e)Awain( ) f)Otros( ) Sefialarcuales,
12 |PERIODO de PAGO que se vigila) — Ene-Feb( } MarAbr{ )} May-Jun{X } Juldgo( )} SetOct{ } MNovDic{ )
13 |LUGAR donde se hace la veeduria| — a) Agencia Bancaria( X } b)Empresa de Transportadora de Valores({ )} <c)PIAS( )
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:
14 [ ; Quién es el Informante? (a) Usuario del programa (b) Autoridad Local (e) Otros: CLTVC
15 [N® DNI del Informante: 16606263 16 [ Apellidos y nombres del Informante: LUIS GERMAN BURGOS TOLEDO
17 | Teléfonolcelular del Informante: 18 |Correo Electronico del Informante:

w

I L L L]

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

19 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada —»—»—I sl |N0| |
19.1 5i Ia respuesia es "NO" sefiale brevemente los motivos: —

20 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada —>—>—>-| | |N0| NV|
20.1 5i la respuesta es "NQ" sefiale brevemente los motivos: —

21 |Se publico/Difundio el CRONOGRAMA DE PAGOS Sl [NO| NV

22 |Se publica/Difundié el PADRON DE ABONADOS? S| |NO| NV

23 |Se publica/Difundio el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADO o sl NV| NA
23.1 El Padran de USUARIOS SUSPENDIDOS explica claramente los MOTIVOS de |a suspensionidesafilia sl m NV| NA

IV. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:

24 |En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago | sl . NV|
24.1. Si larespuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieron presen —»|a] Solo al principio { ) b) Durante fodo el operafivo de pago [ ) ¢) Sclo alfinal | )

25 |EI PROMOTOR o algun personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? | st [no[nv]
25.1. Si larespuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvo gresente — —»|a] Salo al principio ([ ) BY Durante todo el operafivo de page [ X ) ¢) Scloalfinal [ )

V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en el punto de pago (Agencia Bancaii@/PIAS/ETV)

26 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENGIAL a usuarios en silla de ruedas o enfermaos? Sl |[NO| NV

27 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD ¥/O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompafiados por ofra persona que los ayuda? S| [NO|NV(NA

28 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? | SI |NO|NV

29 |; Algun USUARIO SUSPENDIDO/IDESAFILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? S| [NO|NV

5i |la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencion

30 |Ha3-' usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA yio ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencion economica S| [NO|NV

51 la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion

31 [En este operafivo de pago ¢hay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS que manfiestan estar a la espera de la Resclucién Direcloral de autorizacion para el ¢f SI |NO| NV

32 |En este opsrafive de pago ¢ hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucién Direcioral en PADRON DE ABONADOS, pere NO LE PAGAR( SI [NO|NV

Sila respuesta es "S8I", sefiale quiénes sonen la LISTA 03 y Llene una FICHA DE ATENCION

32.1. Silarespuestaes "SI", diga qué dificultades:

33 |En este operativo de pago ¢ hay USUARIOS que estan en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? | st |no|nv|

Sila respuesta es "S8I", sefiale quiénes sonen la LISTA 03 y Llene una FICHA DE ATENCION

33.1. Silarespuesta es "SI", diga qué dificultades:

34 |En este operativo de pago ;existen USUARIOS/ITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Econdmica INCOMFI sl |NO| NV|

Sila respuesta es "8I", sefiale quiénes son en la LISTA 04. De ser posible tome una FOTO AL VOUCHER y llene una FICHA DE ATENCION

35 |En este operativo de pago, cuantas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETV para atender ausuarios del prog 2 [NV
36 |El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTAVENTILADO? SI [NO|NV
17 |El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras esperan su pago (cola)? sl NV
38 | ; Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? SI m NV
39 |En este operativo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? sl NV| NA




—

e

— e e

e

e

39.1 Sila respuesta es "SI", diga qué INTERVENEIONES: — (Puede marcar mas de uga opcibl
(a) {Talleres de Educacién Financiera {b)| Taleres'de Uso detangta de débio (¢} | Oreniacicnes sobre modalidad “cobro por fercero autorizado™
(d} [Vacunacién contra Infuenza, COWID 19, Neumococt | (e) |Promociéh de emprendimientos producivos | (f) |Operacién gratuia de cataratas
(g)|Ayudas biomecanicas (Lentes/slla de ruedas/baston)|(h) | Saberes Producives (i) | Alfabefizacion | W |Campaﬁas de salud
40 | El PROMOT OR/PERSONA que brinda informacion a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE de lazona? | SI |[NO|NV|NA
41|; Los pagadores de |a Agencia Bancaria, PIAS yio de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion del pago? 51 |NO|NV
42 |Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOSA a los usuarios(as) por parte del PROMOTOR/PAGADOR. durante el operativo de pago? S| (NO|NV| NA
43 |z Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? S| [NO|NV
43.1 Sila respuesia es "SI", sefiale Cuantas FICHAS DE ATENCION se lenaron? — | 0 | Adjuntar las FICHAS de ATENCION gue fueron lenadas
VI. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
## (; Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? Sl (NO| NV
44| TRANSPARENCIA |##|; Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? SI (NO| NV
##(; Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? SI [NO| NV
1t | ; Algln operador del programa Pensidn 85 ylo servidor plblico pidid dinero, regalos o favores a cambio de brindar beneficios en el Prograr] Sl [NQ| NV
45 ':Iii?:;‘i:ll-ilt:}:i? 1t | ; Algln operador ded programa Pensidn 65 ylo servidor plblico pidid apoyar/votar a favor de algln candidato a cambio de brindar beneficiof SI [NO| NV
1t | ; Alglin operador del programa Pension 85 ylo servidor plblico pidid asisir a reunidn/misn de algln candidato a cambio de brindar beneficio S| [NO| NV
46 OBSERVACIONES O DIFICULTADES
PUNTO DE PAGO NO TIENE SILLAS, CARPAS PARA PROTEGER A LIS USUARIOS DEL SOL Y LLUVIA.
47 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
48 ;Algun miembro del equipo técnico lo ACOMPANO PRESENCIALMENTE O TELEFONICAMENTE a Usted durante la ve: | sl |NO|
48.1 5i la respuesta es S, registre los Apellidos y Nembres delmiembro del®quipo técnico que le acompar FIORELA LI JIMENEZ
49|FECHA FINAL de VeeduriaVigilancia: | 46i06/2023 [50|HORAFINAL de \eeduriaVigilancia: | 11:30
NOMERE. FIRMA v SELLO DEL YEEDOR NOMBRE. FIBMA v SELLDO de ¥*'B® del SUPERYISOR
[Miembro del Comité Local o Miembro del Equipo [Responsable Regional del Equipo Técnico del CTYC
Técnico-CTYC] |gue reviza la consistencia de la Ficha de ¥eeduria v da
FIRMA FIRMA
FIRMA FIRMA
NOMBRES APELI LUIS GERMANEURGOS TOLEDD NOMBRES APELI FIORELA LI JIMEMES
DN 1eE0E263 DN 44305353
CARGI PRESIDEWTE DEL CLTYC CARGI RESOMSABLE DE CaMPO
DISTR CATALTI TELEFON
TELEFON CORRED ELECTROM

CORREO ELECTRONICO:




