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
Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N° 0111-2023-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 12/07/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: NORMA LARA ANACLETO 3. NUMERO-DNI: 17572082
4,0RGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARWS.}G;(EWGKANCIA CIUDADANA 5. CARGO: FISCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 12/06/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE

9. DISTRITO: MOTUPE 10. CCPP/DIRECCION: MOTUPE

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

e SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 80512900 - USUARIO

13. CANTIDAD DE 990 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1

AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 12/07/2023, durante las acciones de veeduria/vigilancia, la Sra. NORMA LARA
ANACLETO, fiscal del comité local del distrito de Motupe mediante el acompafiamiento
telefonico del ETR CTVC Lambayeque, entrevisto (Encuesta de percepcion) a la usuaria

la Sra.

PEREZ SURPACHIN MERCEDES, registrando la ficha V-0101-2023-LAM-P el

punto critico descrito a continuacion:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O
BOLETA. Durante la entrevista se le pregunto a la usuaria la Sra. PEREZ
SURPACHIN MERCEDES ¢ Usted comprende el contenido del voucher o boleta
que le entregaron en el Banco/ETV?, respondiendo NO. Al respecto hay que
precisar que el voucher contiene informacién que ayuda realizar algun reclamo
y sobre todo verificar el monto retirado.

| 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 paginasfolios: (02)

1.- Anexos 001: A-0111-2023-LAM-P (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

GUMI I E UE | RANSFARKENUIA Y VIGILANUIA GIUUAUANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADD

Telétono Regiof FICHA DE VIGILANCIA
Telétono Nacio] | 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 veedorlvigilante aplicard esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCERDS AUTORIZADOS del programa Pensién B5 que hayan asistido al dimo OPERATIVO DE PAGO.
El veedorivigilante Ilenara esta ficha de acuerdo a |as respuestas del entrevistado marcando con X o resaltard de amarillo la opcion que corresponda,

CODIGO N°011-2023-LAM-P

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NS/NR=No Sabe No Responde
fa) [FICHA se aplica DENTRO DE GAMPANA | {b) [FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
fa) |Entrevista Presencial {b)_[Entrevista NO Presencial [
1 |FECHA INICIAL de la Entrevista: 01200772023 | 2 [HORA INICIAL de la Entrevista: 02:00 p.m.
| [DATOS GENERALES: DE IDENTIFICAGION DEL USUARIO[A):
3 |N° de DNI: Milmﬂl ‘ 4 [APELLIDGS Y NOMBRES: PEREZ SURPACHIN MERCEDES
3 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE & |PROVINCIAZ LAMBAYEQUE
7 |DISTRITO. MOTUPE & | CCPPIANEX@/Direccion: CASERIO SONOLIFE
9 [EDAD [en afios) 70 10{SExD: {a) Femenino {b) Mascuino
11 [Tiene una di: i (a) sl {b) NC' 12 [Teléfonoicelular: 968611036
13 [Su idioma predominante: (a) Ezpaficl {b) Quechua (¢} Aymarz (d) Ashaninka (e} Awain () Omo, descriva:
14| Quién responde la entrevista? {a) El usuario {b) Tercerc auforizado por el Programa
Il. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIO(A)
13[CODIGO Punto de Pago: 0305 16 |NOMERE DE PUNTO DE PAGO] MOTUPE
17 | DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 18 | PROVINCIA: LAMBAYEQUE
19 | DISTRITO: MOTUPE 20| GCPRIDIRECCION MITUPE
21 |MODALIDAD de Pago: 0 {a) Agencia/Banco {b) ETV 3] PIAS
22 |PERIODO de PAGO que se vigila: (a) Ene-Feb (b} Mar-Abe {c) May-Jun  (d} Jul-Age (e) SetOct (] Nowv-Dic
1ll. | SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVIGIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
23| ; El usuano cuenia con una persona autonzada por &l programa para que cobre la pension? | SI |NG‘ NS/NR|
| 231 Sila respuesia es "NO™, | [all)esoo«ooee procedimiento para soficitar 12 autorizacion | | [hbl“a solicitd y no le responden ‘ Iclll]'\ NO solicit
diga por qué: | [dllNo necesiia lercera persona | [e]lDr:o. Especificar.
24| ; Babe usted a qué periodo 0 meses comesponds la pensidn que cobrd en este Uiimo operaivo de pago? [ 51 [NO[ NSINR]
4.1 5i la respussta es "SI", diga el pesiodo: [ [ [(a) Ene-Feo[[b) Mar-dor [ic) May-Jun _[(d) Ju-ago (e} SerOct [ Nov-Dic
25 | ; Quign le avisd a usted sobre la fecha y &l lugar de este Gimo operativo de pago?
| {a) |I.‘M cipalidad [b)lF‘ac 0TV | [c” Usuariofvecing | [d||Pe';o1a PB5/Promator | | [e'lSn:)'e‘ec‘o-"re Gobemador | {f)| Miembro ded CLTVC
|[g||F!e\:es socizes/Apicaivos | (h) |Cﬂo (especiique)
26 | ; Cudnio fempo demra usied en legar desde su casa al punio de pago (Banco/Transportadora/PIAS)?
| \a||l.’e'ms de 30 minubos | [hj|:\e 30 minutos 2 1 hora | [c”)e 1a 2 horas | [d||:\e 234 horas | [e||:\e4 horas a mas
27 | ; Qué medio usliza usied para tasladarse al punibo de pago? {Pueds marcar mas de una opeion}
| \all-\ pie [b]‘ﬂcem 5 | [c)lE-ccea"'cco | | [dplzafme_ chalupa, pequepeque | | [eplDoma_ sutobus |[ﬂ |’apc Molotana | [g'l-\ro paricular
[ th)] o¥o (especique):
28 | ; Cudnio gasta usied para legar desde su casa al punio de page? (Ida y Vueha) PV CORSIRRRS HOE ROEIDS ELHG GUE A, ;L i iirarse Soit)
|\a||l.’e'msce 0 soles | [l.]l:\e‘!!a 20 colfs |[c]‘3€2‘ 240 soles. |[d'||De4‘ scles a mas
29[ Para usted es fici legar desde su casa hasia el punio de pago? (FUUe marcafmas U8 una opcibn) [s1TnoNsiNg
91 52 recoussia o "NO™, digs por s ! ‘[a-]!.Em—rrec.ij yioj.sc:qﬁ_cc‘a:l ! (.h.'!fo hajiouien ea(‘mm:)ai‘e ! [ij!l:acoe; bilidad y lejania
30 | Desde que usted lega al punio de pago, jcudnio Sempo hace la cola en el banco, en la ETV o PIAS para CObfar su pension?
| [ajll.‘em; de 10 minuios ‘ (b) | Enire 11 & 30 minuios | | [c” Entre 31 minuios & 1 hora | [dpll.‘a; de 1 hora
31| ; Usted estd de acuerdo con el S2mpo que espera en la cola para cobrar la pension? | SI |Nﬂ| NS/NR|
31.1 8ila respussia es "NO", diga ¢ por qué? NIP
32 | ¢ Usted observd =i fuera del Banco/ETV habia un hugar de espera acondicionado con silas/iokdes/camas para todes los wsuarios gue hacen cola? SOLAMENE POCA SILLAS | SI [NO| NS/NR]
33 | Usted observi que en & punio de pago habia serenos, policias o milliares que brindaban sequridad y apoyo? S1 |NO| NS/NR|
# | ; Usted observi que en &l Punio de Pago habia ATENCIGN PREFERENCIAL para uguarios en sila de rusdas 0 enfermos? 51 |NO| NS/NR|
33 | ;La pereona que le pagé la pencitn 2 usted le hablé en su idioma predominanis? 51 |NO| NS/NR|
36 | A usted | eniregaron completo &l moniD de su pension? 51 [NO| NS/NR|
37 | A usied | enfregaron el voucher o bolefa de pago de su pension? 51 |NO| NS/NR|
38| U: 51 |NO| NS/NR
3 | ; Usted ssbe qué es una cuenia de ghomos? 51 |NO| NS/NR.
40 | ; Usted sabe por qué mofivos puedes ser SUSPENDIDO y dejar de rechir la pension del Programa? 51 |NO| NS/NR|
A0 1 Sils respussts es "SI". Diga los posibies mofvos:
41]; Usted sabe por qué mofves pusdes ser DESAFILIADO del programa? [ st no[nsmg]
411 8ila respusstz 25 "SI". Diga bos posibies motvos:
42 | ; El promoioria estuvo presente duranie el operafivo de pago en &l Banco/ETV? | SI |Nﬂ| NS/NR|
43| ; Usted ha tenido alquna dificultad para realizar el cobro de la pensidn en esie dlimo operaéivo de pago? | Sl |Nﬂ| NS/NR|
431 Silz respuestz == "SI". Diga qué dicultades ha tenido.
44| ; Como califica usted la stencion rechida por el personal del Banco/ETV?
‘ [ajll.‘}y mala ‘ [b)‘l‘aa | [';blF!ng & | \dllEJe«a ‘ [e)ll.‘}y buena | NS/NR|
43 | ; Usted suffid aigin malvato por pare del PROMOTOR o PAGADGR en el ulimmmyegaivo de pago? | st |NO| NS/NR|
45.1 Sila respuesta es "SI". Detalle lo ocumido.




COMITE LOCAL. MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO

(USUARIQ o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) QUIEN APLICA LA ENCUESTA

IV.|SOBRE LAS INTERVENGIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIO
46| Usted ha paricpado en aiguna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS qu= Hesantié =/ Stogréma < sk uimd pehodedé pago? [ st [no[ NS/NR]
Si Iz respussta ez "NO™; pace a la pregunia 43
5.1 5ila regpuesta ez "SI". Diga en cudl de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS paricipd. (Puede marcar mas de una opcion).
(a) | Talleres de Educacitn Financiera {bj | Talleres de uso de tareta de debilo (¢) | Crienizcionss sobre medaiidad “ocobro par terceto sutorizada™
B (d) [Vacunacion conrz infuenza, COVID 18, Neumococo {€) [Promocién de emprendimientos producives {f) | Cperacitn gralita de calaralas | |
B (g) [Ayudas biomecanicas (Lentes/sila de ruedas/bastin) | | (h} [ Saberes Producives (i) |Alfabeszacion | [ijlcamaaﬁas de salud
7]  Céma califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brndados por Pension 657
| [a]l'.‘]y mala | {b) | Msia | [cplj.a,u lar ‘ [d)lE-Jeﬁ ‘ [e)l'.‘Jy busna | NS/NR|
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIOS
48 | ; Decds que ugtsd empezd 3 ser uguano de Pengion B9, ce relne pedodicaments con ovos usuancs del programa? ‘ st ‘NOl NS/NR|
A3 1 5i la respuesta es "SI". Diga qué acividades realizan en dichas reuniones (Puede marcar mas de una opcidn):
| [.1||Com:>a'e1 saberes \[hj\P‘e:}a‘a‘\ y almucrzan unios | [c” Tocan instrumentos, canian y balan |[d|\ Ofro {especiigue):
49 ; Quin decide como debe gastar usied e dinero que recibes de Pensin 657 (Pueds marcar mas de una opcion)
| (a) | Usted mismo | [b]‘ Conyuguelpareja | [cp| Hyos/Nietos ‘ [d)l Used junio a sus familiares NS/NR]
(e} | 0o fespeciique)
50 ;En qué uliiza uzted e dinero que reche de Pencitn 657 (Puede marcar mas de una opcion).
\a||3§1c."rre:c1a |m|‘A mentacion | [l:'l\"es:rrm:a ‘[djl"aws:x}'e ‘ [ell-\w"c |[ﬂ‘\wef.e en algun negedio |[g||'.‘e,o'a su vivienda
|[h||0<>m:>'a BCIvVo producive (i) |0~c {especifique). NS/NR|
51 | Dizsde que usted empezd a ser usuano de Pensidn 65, considera que su bisnestar econdmicn, emocional y de sslud ‘ Sl ‘NO NS/NR|
(b)| Sigue igual (c}|Ha empeorado NSINR|
(b}| Sigue igual ‘ (c)|Ha empeorado NS/NR|
V1| TRANSPARENGIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTAGION DEL SERVIGIO
521 ; Es aceesible (f5cl de enconrar v obiener) la informacitn que brinda el Programa sobre el Operaiivo de Page? 51 [NOJ| NS/NR
32| TRANSPARENCIA 52.2 ;Es oportuna {momenio spropiado, & Sempo) la miormacion gue bands el Programa sobre & Opsratvo de Paga? SI |NO| NS/NR
52.3 Es comprensible (clara) la informacionjgue bra <l Progfema sobre el Opeftivo de Pago? 51 [NOJ| NS/NR
NEUTRALIDAD 531 &Algin operador del programa PensiéRBS wlo serviddfpilblicolpidis dinéro fiegals o falefésa cambio debindarle beneficios en el Programa? SI [NO| NSJ'NH
53| (Imparcialidad) 53.2 £Plgdn operador del programa Pensisn B wha servidospiblicole pidis spayanvotar &favondenslodin candidata s cambio de brindarle beneficios en el Programa™ S1 |G| NSINR]
533 | Aloin operador del program.a PensiohiBS ylo serddor piblicale pidie asisti 3reunighidiin delalgin candidate s cambio de brindarle beneficios en el Programa? 51| NO| NSINR]
54 OBSERVACIONES DEL USUARIQ/INFORMANTE 55 SUGERENCIAS DEL USUARIO/INFORMANTE
56 |FECHA FINAL de Entrevistar 1 57 |HORA FINAL de Entrevistar __ 0230 p.m.
DATOS DELINFORMANTE GUIER RESPONDE LA ENGUSETA | DATOS DEL YEEDOR YOLUNTARIO. MIEMBRODE | DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIP0 TECRICO REGIONAL |

DEL COMITE QUE BRINDA ACOMPARAMIENTO AL
YIGILANTE., REALIZA CONSISTENCIA ¥ REGISTRA LA

FIRMA FIRMA FIRMA
DNI: 80512900 DHNI: 17572082 DNI: 16738301

Apellidos y Noml| PEREZ SURPACHIN MERCEDES Apellidos y Nomll NORMA LARA ANAGLETO Apellidos y Mombres: | SANCHEZ CAJO ALFONSO
Partenteseo con usu USUARIO Cargo: FISCAL Cargo: RRCTVC

Teléfono: | Teléfona: 953 984 220 Teléfono: 042157996




