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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque 942157996

o

Teléfono Nacional: 951864589 CASO N 0109-2023-CTVC/LAM
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 15/06/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VICTOR FELIX DUQUE BERECHE 3. NUmMERO-DNI: 17555464

, , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ; PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION DE FERRENAFE 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/06/2023

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE

9. DISTRITO: PITIPO 10. CCPP/DIRECCION: | CASERIO JABONERO

11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA

T —— SERVICIO DE PAGADURIA FIGHA DE VEEDURIA? 17405797-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1

AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 16/06/2023, durante las acciones de veeduria/vigilancia, la Sra. VICTOR FELIX
DUQUE BERECHE, presidente del comité local del distrito de Pitipo, entrevisté (Encuesta
de percepcion) al usuario Sr. COLINA TORO ALFREDO, registrandose la ficha V-0092-
2023-LAM-P donde se identifico el punto critico descrito a continuacion:
1. USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O
BOLETA. Durante la entrevista al usuario, el Sr. COLINA TORO ALFREDO con DNI
N° 17405797, se le pregunto ¢Usted comprende el contenido del voucher o boleta
que le entregaron en el Banco/ETV?, manifiesto que no comprende el contenido.
Cabe resaltar, que el voucher contiene informacién que ayuda a realizar algun
reclamo y sobre todo verificar el monto recibido.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.

2.

Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar las
acciones adoptadas para su solucion y/o correccion
Fortalecer el acompafamiento 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 paginasifolios: (02)

1.- Anexo 001: V-0092-2023-LAM-P (01 folios)
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Aifoﬁso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

[Teléfono Regional: ‘ FICHA DE VIGILANCIA CODIGO N°0092-2023-LAM-P

[refétono Nacional: | | ENCUESTA DE PERCEPCION
OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE SUBVENCIONES EN LOS PUNTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS.
INDICACIONES: El veedorivigilante aplicara esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS del programa Pension 65 que hayan asistido al Gitimo OPERATIVO DE PAGO.
El veedor/vigilante llenara esta ficha de acuerdo a las respuestas del entrevistado mareando con X o resaltara de amarillo la opeién que corresponda.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NS/NR=No Sabe No Responde
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
(a) Entrevista Presencial (b) |Entrevista NO Presencial
1 |FECHA INICIAL de |a Entravista: 15/06/2023 ‘ 2 |HORA INICIAL de |a Entravista: ‘ _ 09:40
. |DATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIO(A):
3 |N° de DNI: 17405787 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: COLINA TORO ALFREDO
5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6 |PROVINCIA: FERRENAFE
7 |DISTRITO: PITIPO 8 |CCPP/ANEXQ/Direccién: CASERIO JABONERO
9 |EDAD (en afios): 7 10 | SEXQ: (a) Femenino (b) Masculino
11 |Tiene una di idad (a) Sl (b) NO 12 |Teléfonoicelul
13 | Su idioma predominante: (a) Espafiol {b) Quechua (e) Aymara (d) Ashaninka  (e) Awajin {f) Otro, describa:
44 [ Aiie e ot —deeiin P e Y Tomrer i o ol oo
13 |5u joma p i | (a) Espaficl (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka  (e) Awajin (f) Otro, describa:
14 |Quién responds Ia entrevista? | (a) Elusuaro (b) Tercero autorizado por el Programa
Il. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIO(A)
15 |CODIGO Punto de Pago: 0234 16 |NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: |BANCO DE LA NACION FERREFIAFE
17 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 18 |PROVINCIA: FERRENAFE
19 [DISTRITO: FERRELAFE 20 |CCPPIDIRECCION FERRENAFE
21 [MODALIDAD de Pago: (a) Agencia/Banco (b) ETV (c) PIAS
22 [PERIODQ de PAGO que se vigila: (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr () May-Jun (d) Jul-Ago () Set-Oct (f) Mov-Dic
IIl. [SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
23 |¢ El usuario cuenta con una persona autorizada por el programa para que cobre la pension? | sl |N0| NSINR
23.1 8i la respuesta es "NO", | [g)lDesoonccee\ procedimienta para solictar a autorizacion | | [b)lYa solicid y no le responden ‘ (c) |Ain NO solic#s
| diga por qué: | [d)|No necesia fercera persona | [e)|0\m: Especiicar.
24 |; Sabe usted a qué periodo o meses corresponde la pension que cobrd en este (ltimo operativo de pago?
2418 la respuesta es "SI", diga el perioda: [ [ [ o) EreFeb () Mar-aor [(c) May-dn  [(d) Jurago [ fe) Set0ct [ 0 NowDic
25 |¢Quién le avisé a usted sobre la fecha y el lugar de este llimo operativo de pago?
[ (a) [ Muricipaidad [ b)[Radioy [ (e)]Ususrioivecing | (e Personal PesiPrometor | | fe)]ubprelecioiTrie Gobernador [ (o]Miembro del CLTVG
| g)]Redes sociakstApicaivos [ () [owodepami@PTREGUNTO
26 | Cuanto tiempo demora usted en llegar desde su casa al punto de pago (BancofTransportadora/PIAS)?
] (a)Menos de 30 minuios | (b)]De 30 minuios a 1 hora | (c)[De 1 2 2horas [(d)De 224 horas | (e)]De 4 horas'ame
¢ Qué medio utiliza usted para frasladarse al punto de pago? (Puede marcar mas de una opcion)
| (a)| A pe |[b)|AoémMa | [c)|E>c>cLetafTr>clcb ‘[d)lCanoa, chalupa, pequepeque | ‘ {e]‘&mbl, autobus. ‘[f} |TaxliMdotax\ ‘ (g)|Auto particular
|[h)‘0&mle5pecﬁque\
¢Cuanto gasta usted para llegar desde su casa al punto de pago? (lda y Vuelta) (Puede considerar los gastos de la persona que b acomparia i ef usuan no puede movilizarse sbb)
[ ()] Menos de 10 sckes [ (B)[Re 10220 cokes [Te)[pe 21 240 s0ks ) [De 41 soes 2 mas
¢ Para usted es facil llegar desde su casa hasta el punto de page (Pueda marear mas de una opcibn) | S| |N0| NS/NR
29,1 Sila rospuosta os "NO", diga por qué- [ [a)|Enﬁannedadyfomcapa-idad ‘(b}‘Nuhaque.nhaoompaﬁe [ (o) acoesividad y lgania [
| [d)|Alo cosio de desplazapienio ‘ [e)‘Pmos medios de fransporis | [f)|O(ms
Desde que usted llega al punto de pago, ¢cuanto tiempo hace la cola en el banco, en la ETV o PIAS para cobrar su pension?
| [a)‘MenosdeN-mlnwos | [b)|EntneM a 30 minuios | ‘ [c}‘Entre 31 minufos a 1 hora |(d]|Masde1 hora
¢ Usted esta de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pension? | Sl |N0| NS/NR
31.1 Si la respuesta es "NQ", diga ¢ por qué? NO S8ABE | |
¢Usted observa si fuera del Banco/ETV habia un lugar de espera acondicionado con sillasftoldos/carpas para todos los usuarios que hacen cola? SI|NO| NSINR
¢Usted observd que en el punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban seguridad y apoyo? Sl |NO| NSINR
;Usted observd que en el Punto de Pago habia ATENCION PREFERENCIAL para usuarios en silla de ruedas o enfermos? S| [NO| NS/NR
¢ La persona que le paga la pension a usted le hablé en su idioma predominante? S| [NO| NS/NR
¢ A usted le enfregaron completo el manto de su pension? S| [NO| NSINR
¢ A usted le enfregaron el voucher o boleta de pago de su pensién? SI|NO| NSINR
¢ Usted comprende el contenido del voucher o boleta gue le entregaron en el Banco/ETV? SI'|NO| NSINR
[3] ¢ Usted sabe qué es una cuenta de ahorros? SI|NO| NS/NR
40 [; Usted sabe por qué motivos puedes ser SUSPENDIDO y dejar de recibir la pension del Programa? SI|NO| NS/NR
40.1 8i la respuesta es "SI". Diga los posibles motivos:
41 [ Usted sabe por qué motivos puedes ser DESAFILIADO del programa? ‘ El ‘NO‘ NS/NR
41.1 8i la respuesta es "SI". Diga los posibles motivos:
42 [ El promotor/a estuvo presente durante el operativo de pago en el Banco/ETV? ‘ El ‘NO‘ NS/NR
43 | Usted ha tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pensién en este (ltimo operativo de pago? ‘ El ‘NO‘ NS/NR
43.1 8i la respuesta es "SI". Diga qué dificultades ha tenido
44 [; Como califica usted la atencion recibida por el personal del Banco/ETV?
[ {a)]Muy maia [ (b)] Maa [ e)]Reguiar [ (d)]Buena [ {e)]Muy buena [NSINR
45 | Usted sufrio algan maltrato por parte del PROMOTOR o PAGABGR.&q €l ultime operativo degpago? ‘ sl ‘NO‘ NS/NR
45 1 Si la respuesta es "SI". Detalle lo ocurrido
IV. | SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIOQ
46 | Usted ha participado en alguna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS \que'desarrollo el programaien este ulime¥genodo de pago? ‘ sl ‘NO‘ NS/NR
Si la respuesta es "NO"; pase a la pregunta 48
46.1 Si la respuesta es "SI". Diga en cual de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participé (Puede marcar mas de una opcion)
(a) | Talleres de Educacitn Financiera (b) | Talleres de uso de tareta de débio (¢) | Orientaciones sobre modalidad “cobro por tercero autorizado™
B (d) | Vacunacién conira Infuenza, COVID 19, Neumococo (€) |Promocitn de emprendimientos produckvos (f) |Operacion grafuia de cataratas ‘ ‘
HEMETTT 35 (Lentes/sila de [ {h) [Saberes Productvos (i) |Asbeszacs [ (i) [Campanias de salud




47 |; Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pension 657
| [l}‘Muy mala |[b)|MaIa | [c)|Regu\ar |[d)|Euena | [e)|Muy buena ‘ NS/NR
V. [SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIOS
48 |; Desde que usted empezo a ser usuario de Pensian 65, se retne periodicamente con ofros usuarios del programa? | sl |NO‘ NS/NR
48 1 Si la respuesta es "SI" Diga qué actividades realizan en dichas reuniones (Puede marcar mas de una opcion):
| [a}‘Compar'en saberes | [b)lPreparan y almuerzan junios | [c)lTocan insirumentos, cantan y baian |[d}|0tm (especiique)
49 [; Quién decide como debe gastar usted el dinero que recibes de Pension 657 (Puede marcar mas de una opcion):
|[a}‘U5ted mismo |(h)|ConyugueﬂpareJa |[c)|Huost»elos |[d)|UyedJunk:asusfam\hares NS/NR
| (e) ‘Otno (especiique)
50 ;En qué utiliza usted el dinero que recibe de Pensian 65? (Puede marcar mas de una opcion):
| [a}‘SaIudImed»cma |[b)|i. imentacién | [c)|\,’e5timenla |[d)|Tran5por'e | [e)|Ahorno | U] |Ir|vieneen algun negocio |[g)|Mejora su vivienda
| [h}‘Compra achivo producive | (i) Ofro (especiique): NS/NR
|51|Desde que usted empezo a ser usuario de Pension 85, considera que su bienestar econémico, emocional y de salud | El |NO NS/NR
| {a]‘Ha mejorade | [b)|S»gue iqual | [:)|Haempeorad0 NS/NR
V1. [TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
521; Es accesible (faci de encontrar y obtener) la informacién que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? SI|NO| NSINR
52 TRANSPARENCIA 522|; Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacién que brinda el Programa sobre el Operativo de Paga? SI [NO| NSINR
523|; Es comprensible (clara) |a informagién quesbrinda el Programa sobre el Operativo de Paga? SI|NO| NSINR
523|;Es p ible (clara) la informagion quegbrinda el Programa sobre el Operativo de Page? I |[NO| NSINR
NEUTRALIDAD §3.1| ; Algin operador del programa Pensiin 65 y/oServidenpiibico lepididuiinaio, regalose favoiesmagambio de briniafle benefcios en el Programa? SI|NO| NSINR
53| (Imparcialidad) 53.2| ¢ Algin operador del programa PensiBB5Y/0 servidarpubliogls pidid apoyiar/vgtar a flor de. algln candida a cambio de brindarle beneficios en el Programa? §l |NO| NSINR
53.3| ; Algln operador del pregrama Pension 65 y/o seridor p@blicole pidid asisli 3 feunioniin de algin candidaio a cambic de brindare beneficios en &l Programa? Sl |NO| NSINR
54 OBSERVACIONES DEL USUARIO/INFORMANTE 55 SUGERENCIAS DEL USUARIO/INFORMANTE
56 [FECHA FINAL de Entrevista: ‘ __15-06-2023 57 |HORA FINAL de Entrevista: | ___ 0950
Ts farormscizs briadads ticas seriteer o DECTARALION JORADA. Lo7 detor el aformaats serss tratados £on fods CONFIDENCIALITAD
e e AerAsaeA e LIS EILITIED IS TS | colnt et RO AT oA
(CONSISTENCIA Y REGISTRA LA INFORMACION
FIRMA FIRMA FIRMA
NI 17405797 DN 17555464 DNE 16738301
Apellidos y Nombres: COLINA TORO ALFREDO Apellidos y Nombres: |VICTOR FELIX DUQUE BERECHE Apellidos y Nombres: |SANCHEZ CAJO ALFONSO
Partentesco con usuari UDUASRIO Cargo: PTRESIDENTE Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Teléfono: Teléfono: SUNATY Teléfono 9.42E+08




