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

Lambayeque, 31 de agosto de 2023

OFICIO N°0050-2023-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior(a)

JHONY HERMES HEREDIA PAIVA

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
PROGRAMA PENSION 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Doce (12) 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° 0101 al 0112-2023-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

o

Teléfono Nacional: 951864589 CASO N® 0103-2023-CTVC/LAM
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 15/06/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIA ROSANA NECIOSUP NECIOSUP 3. NUMERO-DNI: 16777752

. , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDAD ETEN 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/06/2023

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO: CIUDAD ETEN 10. CCPP/DIRECCION: CIUDAD ETEN
11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ;Donde SE APLICO LA

e S SERVICIO DE PAGADURIA T AL CIUDAD ETEN-0233
13. CANTIDAD DE 312 14. CANTIDAD DE PUNTOS 3

AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 15/06/2023, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante
acompanamiento llamada telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC
Lambayeque, y la Sra. MARIA ROSANA NECIOSUP NECIOSUP , presidente del comité
local del distrito de Ciudad Eten, se registré en la ficha V-0078-2023-LAM-P los puntos
criticos descritos a continuacion:

1. NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL PADRON DE USUARIOS
SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS. Durante la veeduria se verifico en el local de la
municipalidad y otros espacios publicos que no se publicé el padrén de usuarios
suspendidos. Situacion que podria ocasionar que usuarios/as no abonados se trasladen
al punto de pago por desconocimiento siendo afectados econdmicamente, en especial
de los caserios y centros poblados alejadas. Esto no se cumple lo establecido en la
Directiva 04-2023-PENSIONG5 version N°01, numeral 4.17 y 7.1.7.3. Asi como también
respecto acceso a la informacién publica concordante a la ley texto Unico ordenado de
la ley N° 27806 ley de transparencia y acceso a la informacién publica. articulo 3 principio
de publicidad numerales 1y 2; y articulo 10 informacién de acceso publico.

2. NO SE BRINDA SEGURIDAD A USUARIOS DURANTE EL DIA DE PAGO. Por otro
lado, se verifico durante el operativo de pago la falta de seguridad de la Policia Nacional
y del Serenazgo, solamente se constaté la presencia de la vigilancia privada del Banco
de la Nacion.

3. AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL
OPERATIVO DE PAGO. Durante la veeduria se observo la ausencia del promotor u otro
personal, los usuarios/as no contaron con ningun tipo de acompafiamiento.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar las
acciones adoptadas para su solucion y/o correccion

2. Fortalecer el acompafiamiento y/o proceso de pago de los usuarios, con la
finalidad de evitar situaciones que impidan el cumplimiento del buen servicio del
programa hacia una poblacion vulnerable, como lo son los adultos mayores.

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

1.- Anexos 001: A-0078-2023-LAM-P (01 folios)
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DE REGIONAL LAMBAYEQUE .
VIGILANGIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
| Teléfono Regional |942157995-97EQ75791 FICHA DE VIGILANGIA
CODIGO N°0078-2023-LAM-P
[ Teléfono Nacional | PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANGARIA/ETV/PIAS
OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA, ASI COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
INDICACIONES: El veedor/vigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO.
El veedorivigilante llenars esta ficha OBSERVANDO el desarrolio del Operativo de Pago, luego marcari con X o resaltara de amarillo la opcién que corresponda.
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifico NA=No aplica
(a) |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA [ (b)_|FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA | |
(a) |vigilancia Presencial (b) |vigilancia NO Presencial |
1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: 15/06/2023/ [ 2 [HORA INICIAL de Ia Vigilancia: [ 0930 AM -
I. DATOS. ES: Ubicacién e ificacién del PUNTO DE PAGO
3 [coDIGO de Punto de Pago: 0233 4| NOMBRE\de Punto de Pago: ABENCIA BANCARIA CIUDAD ETEN
5 [DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE B|rROVINE! CHICLAYOD
7 [DisTRITO: [colupap eTel 8| cCPP/Direccion CIUDAD ETEN
9 |Namero de DISTRITOS PROGRAMADOS: 1 10| NOMERO DE USUARIOS programados: 51z
11 | IDIOMA que predomina en la zona: — a)Espafiol () b)X
12 |PERIODO de PAGO que se vigil — Ene-Feb( ) Mar-Abr( ) May-Jun( ) Julx
13 [ LUGAR dende se hace Ia veeduria — a) Agencia Bancara | X | [ ]
I1_ DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO-
14|z Quién es el Informante? (a) Usuano del programa (b) Autondad Local (c)  Cwos: ADMNUISTRADORA DEL BANCO-COMITE LOCAL
15 |N° DNI del Informante: 16426575 [ 16 [Apeliidos y nombres del Informante: | ELENA ANDGNAIDE FIGUERGA
17 | Teléfono/celular del Informante: [ 12 [correo Electinica del Informante: |
m ¥ TORIA-DEL DE PAGO: Verlficar en frantis de la Municipalidad, Local comunal, ete. de distritofs) programados para hoy
19 [Se REALIZA el Operatvo de Pago en la fecha prog 7 Revisar el i de pagos y Ia fecha prog B [si]no] ]
19.1 51 a respuesta e "NO" sefiale brevements los motivos: —
20 [Se REALIZA &l Operativo de Pago en la hora prog 7 Revisar el de pagos y i Ia hora pr [s1 N[NV
20.1 51/a respuesta es "NO" sefiale brevements los molvos: —
21| Se publica/Ditundié el CRONOGRAMA DE PAGOS? s1[No[NV
22 | Se publica/Ditundié el PADRON DE ABONADOS? s1[NO|NV
23 [ Se pubkcd/Diundid ol PADRON DE USUARIO SPEND SAFILIADOS? S1[NO|NV|NA
23.1 E| Padrén de USUARIOS SUSPENDIDOS exphca claraments los MOTIVOS de la suspensin/desatiacion? | | 51 [NO|NV|NA
IV PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
24 [En ol Punio de Pago se ™ 1 de SERENOE, POLIGIAS, MILITARES el dia del Operative de Pago | | 1GILANCIA PRIVADA | 81 [No[mv]
24.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué MOMeNIc ESIIVIBION Presentes —- —+|a) S0 at principic () _b) Durante 1000 el operatve de page () o) Soks alfinal ()
[ErPR R o algin persanal de PENSION 85 esta PRESENTE durggiggiQperatvo ge Pag | [s1]no[w
25.1. Sila respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuva presents — —|a)scioaipnncipic () 'b) Duflbnie 1odo e cperasvo de paga () c) Soko alfnal ()
V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en el punio de pago{Agencia Bancaria/PIAS/ETV)
26 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENGIAL a usuanéssh sils d8iedas 6'enfrmos? S1[NO| NV
27 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS esian acompafiad®s por ofra persena que los ayuda? S1|NO|NV|N?
28 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ETV fiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adulios mayores enfermos o con dicapacidad? S1[NO| NV
29 | ; Algiin USUARIO SUSPENDIDO/DESAFILIADO ASISTIO al punie de page para RETIRAR SU SUBVENGION? | | SI[NO| NV
Sila respuesia es "SI", sefisle quiénes son en Iz LISTA 01. Llene una ficha de atencién
30 | Hay usuarics(as) con DISCAPACIDAD SEVERA y/o ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punic de page a recibir su subvencién econémica? 81 |NO|NV|
Sila respuesta es "SI", sefizle quiénes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencién
31 |En esie operaive de pago ;hay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS que manifiestan esiar a la espera de la Resolucién Direcioral de awtorizacidn para el cobro? 81 (NO| NV
32 | En este operaivo de pago ;hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucion Direcioral en PADRON DE ABONADOS, pere NO LE PAGARON? S1(NO|NV
Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 03 y Llene una FICHA DE ATENCION
32.1. Sila respuesta es "SI", diga qué dificultades:
33 | En este operaiivo de pago ¢ hay USUARIOS que estén en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? [ 81 [no]nv]
|Sr Ia respuesta es "SI", sefiale quiénes sonen la LISTA 03 y Llene una FICHA DE ATENCION
33.1. Sila respuesta es "SI", diga qué dificultades:
34 [En esle operafivo de pago ¢existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA? | S1 |N0‘ NV‘
Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 04. De ser posible tome una FOTO AL VOUCHER y llene una FICHA DE ATENCION
35 |En este operafivo de pago, cuantas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETV para alender a usuarios de! programa?
36 [El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO ¥ ESTA VENTILADO?
37 | El punio de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mieniras esperan su pago (cola)?
S— B e e e =
38| ; Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuar del programa que refiraron su SUBVENCION ECONOMICA? | 51 |no|nv|
39] [ s1]no[nv|na)
39.1 Sila respuests es "SI", diga qué INTERVENCIONES: — {Pusdamarcar mase una opcrn,
(a) | Taleres de Educacién Financiera {b) | Taieres de usb deareta e diba (c) | Ordaciones sobre modaiidad “cobro por iercero aUorzade”
(d) | Vacunacisn conra Influenza, COVID 13, Neumocooo (&) | Frémecitn o2 emprendiniientos,profilicivos | (F))@peracidn gratua de cataratas
(g) | Ayudas biomecanicas (Lenies/sila de rusdas/basion) (h) | S3benss Progucivos (i) |Arabeszacion @ [campaiias de saiua
40 [ 4 EI PROMOTOR/PERSONA que brinda informacién a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona? T T T 11 [ [s1]no[nv]Na
41 | Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zena duranie la afencion del pago? 51 |NO| NV
42 | Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOSA alos . por parte del PROMOTOR/PAGADOR duranie el operafivo de pago? S1 |NO|NV|
43 | ; Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuanos durante el Operafivo de Pago? 81 |NO| NV
43.1 Sila respuesia es "SI", sefiale Cuanias FICHAS DE ATENCIGN se lenaron?: — [T Adjuntar las FICHAS de ATENCION gue fueron lenadas
VI. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
222, Es accesible (faci de enconirar y oblener) la informacién que brinda el Programa sobre el Operaéive de Page? s1|NO[Nv|
44 | TRANSPARENCIA |222|; Es oportuna (momento aprapiado, a iempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Operative de Page? s1|no|ny|
#5¢| . Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa scbre ol Operafivo de Pago? s1|no|ny|
=22|; Algin operador del programa Pensin 85 yio senvidor pibico pidid dinero, regalos o favores 2 cambio de bendar beneicios en & Programa? s1|NO[Ny
a5 ('::;::"E‘?;:;’:d'j #32| ; Algiin operador del programa Pensién 55 yio senvidor piibiico pidkt apoyarivotar a favor de aigin candidato a cambio de brndar benefcios en of Programa? sl |NO[NY
¢ Mgin operador del programa Pensitn 65 yio servidor pibico pidid asisér a reunion/mién de slgin candidato a cambio de brindar benefcios en of Programa? s1|NO[Ny
46 OBSERVACIONES O DIFICULTADES
EN EL INTERIOR DEL BANCO DE LA NACICN SE TIENE SILLAS PARA LA COMCDIDAD
a7 IAS ¥ RECOMENDACIONES.
48 ¢ Algin miembro de! equipo tcnico ko ACOMPANG PRESENCIALMENTE O TELEFONICAMENTE a Usied duranie la veeduria?
1 Sila respussia es S|, registre los Apelidos y Nombres del miembro g6l equip@iscnicd que le acompans. — ALFONBC SANCHEZ CAIG
43 [FECHA FINAL de VeedurialVigiancia [ [ [tsmeizoz 50[HORA FINAL de \Eedimiatigisncia | | [1130am.
NOMBRE, FIRMA y SELLO de V-B° del
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR S i
(Micmiro del Gomité Local o Miembro del Equipy Tecnico-CTVG) (Responsable Regional del Equlpdnc‘l:::d\?;:;\ :;I‘:I(L“’q:ijrcvln a consistencia de la Ficha
FIRMA FIRM
APELLIDOS:  MARIA ROSANA NECIOSUP NECIOSUP NOWBRES APELLIDOS: ALFONSO SANGHEZ GAJO
DN TiT752 DNI 15733301
CARGO: PRESIDENTE MSABLE REGIONAL
DISTRITO: CIUDAD ETEN TELEFOND: 542157996-976575751
TELEFONO: LR GORREO ELECTRONICO: i







