COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 06 de julio de 2022

OFICIO N°0032-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)
JHONY HERMES HEREDIA PAIVA

Jefe Unidad Territorial Lambayeque
Programa Nacional 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 (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 Inclusion 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° 0152-2022-CTVC/LAM
e CASO N° 0153-2022-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de esta.

A la espera de su pronta atencién, 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 Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — 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 (09:%510) N° 0152-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
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PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 15/06/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SEGUNDO MARCELINO VELASQUEZ PIEDRA 3. NUMERO-DNI: 16578487
] ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICEPRESIDENT
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: E
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENGIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/06/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PATAPO 10. CCPP/DIRECCION: PATAPO
11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA
T SERVICIO DE PAGADURIA TG PATAPO-AGENCIA 3-140117
13. CANTIDAD DE 158 14. CANTIDAD DE PUNTOS 5 tos Crifi
AFECTADOS: CRITICOS: puntos Lriticos

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

En fecha 15/06/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, (mediante llamada
telefonica), el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, y el Sr. Segundo Marcelino
Velasquez Piedra, vicepresidente del comité local del distrito de Patapo se apersono a
la agencia bancaria, registrandose en la ficha V-129-2022-LAM-Q los puntos criticos
descritos a continuacion:

1.- NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL CRONOGRAMA DE PAGOS. El informante sefalo
que la Municipalidad del distrito NO realizé la difusion y/o publicacién en sus
instalaciones de la fecha y hora en que iniciaria el pago de la pension. Cabe sefialar que
el periodo de pago del programa inicia desde el 15 al 22 de junio.

2.- NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL PADRON DE USUARIOS ABONADOS. Asi mismo
no se difundié y/o publico la lista de beneficiarios del programa en el frontis de la
institucion, otros.

3.- NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS. Esta
misma situacion ocurrio con la lista de suspendidos del programa.

4.- AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL
OPERATIVO DE PAGO. Durante el operativo de pago NO estuvo presente el promotor
del programa de la municipalidad.

5.- NO SE REALIZAN CAMPANAS DE SALUD EN EL PUNTO DE PAGO. Por ultimo,
el informante concluyd que hubo ausencia del personal de Salud y/o Ambulancia que
puedan brindar atencion a los usuarios (as) frente alguna emergencia.

| 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: V-129-2022-LAM-P (01 folios)
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001
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CONITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157996 FICHA DE VIGILANCIA cODIGO V-129-2022-LAN-Q)
Teléfono Nacional: 951864589 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 =CHA Aplicacion 15/06/2022
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedorfvigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)
El veedorivigilante llenari esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luege mareari la opeidn que corresponda a lo observade
Para el lenado de esta Ficha escriba la respuesta con lefra clara ylo marque con "%” donde corresponda. Es importante lenar la parte de observaciones y recomendaciones.
Enfoda la Ficha tomar en cuenta esia LEYENDA: NV =No Verificd NA = No Aplica
FECHA de Veedurial’V»giIaJ INICIAL ___ 150872022 1510612022 | HORA de ‘»‘eedurial"u’igilan\ INICIAL __08:30
Esta FICHA es aplicada en una CAMPANA DE VEEDURIAVIGILANCIA? SI( ) NO (X )
I. DATOS GENERALES: Ubicacién e Identificacion del PUNTQ DE PAGQ
1 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 2. PROVINCIA: CHICLAYQ
3 |DISTRITO: PATAPO 4. CCPP/Direccion: PATAPO
5 |IDIOMA que predominaen la zonai — a) Espafiol ( X ) b)Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka{ ) e)Awain{ ) f)Otros| | Sefislar cudles
6 |LUGAR donde se hace la l.reeduria|—: a) Agencia Bancaria ( X)) Empresa de Transportadora de \alores () ¢) PIAS#) | |
7 |PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION al que se aplica esta FlGhlédde \igilanda: —|EngtFeb (1 Mar-Abr [ 1) May-Jun( X ) JukAgo( ) SetOct{ ) Nov-Dic| )
8 |Qué DISTRITOS fueron PROGRAMADQS &l dia de hoy en esi punio de page?
9 |Se REALIZA el Operaivo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada | Sl |N0‘ |
9.1 51 la respuesta es "NO" sefiale brevemente los mofivos: —
10 |Se REALIZA el Operafvo de Pago en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada | sl |NO‘ NV|
10.1 i la respuesta es "NO" sefidke brevemenie ks mofives: —
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/Difundid el CRONOGRAMA DE PAGOS? SI [NO|NV|
12 |Se publica/Dfundi el PADRON DE ABONADOS? I |NO|NV|
13 |Se publica/Dfundid o PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA? SI |NO|NV|
14 |Usted considera que l Padrén de USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramente la RAZON por la que no se pagara al usuario? SI|NO| NV
Ill. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
15 [Usuarios de disirios NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR U PENSION? [ s1]No[NV]
15.1. Sila respuesta es "SI, de qué disirios? aproximadamente cuanios usuanos?— |a) Menos de 10( ) b) Menosde 30( ) c)Masde 31 )
16 |¢Alg|]n USUARIO SUSPENDIDO! EN VIGILANCIA ASISTIO al punio de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? | Sl |NO‘ NV|
16.1. Sila respuesta es "SI, sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencion
17 [En el Punic de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia de! Operaivo de Pago [ s1]No[Nv]
17.1. Sila respuesta es "SI°, sefigle en qué momenio estuviercn presentes — —»|a) Solo al prncipio () b) Duranie fodo el operafivo de pago ) <) Solo alfnal { )
18 |En el Punio de Pago se observa la presencia de PERSONAL DE SALUD ylo AMBULANCIAS el dia dl Operaivo de Pago | 51 [NO[NV]
18.1. Sila respuesta es "SI°, sefigle en qué momenio estuviercn presenies — —»|a) Solo al principio () b) Duranie fodo el operaivo de page | ) <) Solo alfnal [ )
13]FIPROMOTOR o aiin nersanal de PFNSION §5 st PRFSFNTF rurane &l Onersiun de Paca? _ [ st Inol Nyl
38.1 Sila respuesia es 8, describa los servicios complementarios brindados: — T
39| ; Los pagaderes de la Agencia Bancana, PIAS ylo de la ETV usan &l IDIOMA PREDOMINANTE de la zena durante la afencion del pago? S| |[NO|NV
40| ,El PROMOTOR/PERSONA que brinda informacdn a los usuanos(as) en el punio de pago usa &l IDIOMA predominante de la zona? S| |NO|NV|NA
41 |Usuarios que ya hicieron &l cobro de su pension PERMANECEN CONCENTRADOS en el punfo de pago? S| |[NO|NV
42 |El operafivo de pago CONCLUYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de la inmovilizacion social obligatona? S| |[NO|NV|NA
43 | Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operalivo de Pagoe? Sl |NQ|NV
43.1 Sila respuesta es 8, sefile Cuanias FICHAS DE ATENCION se lenaron?; — | | Adjuntar las FICHAS de ATENCICN lenadas
44];,Usted considera que exisieron acios de APROVECHAMIENT@R@LTICO PARTIDARIO durante este Operalivo de Pago? [ I TNO[NV]
45. OBSERVACIONES (o dificultades) 46,RECOMENDACIONES
47 ; Algiin miembro del equipe tcnico ko ACOMPANG TELEFONICAMENTE a Usied durae ia veeduria? [sI]no]
47.1 Sila respuesta es 8, coleque los Apelidos y Nombres del miembro del equipo tcnico que le hizo el acompafiamiente: —  FIORELA LI JIMENEZ
NOMERE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, FIRMA y SELLO de V*B® del SUPERVISOR
[Miembro del Comité Local o Miembro del Equipo Técnico- (Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que
CTYC) revisa la consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B®)
NOMBRES APELLIDOS:SEGUNDO VELASQUEZ PIEDRA NOMBRES APELLIDOS: FIORELA LI JIMENEZ
DNI: 16578487 CARGO: VICEPRESIDENTE DNI: 4498505353 CARGO: RC-CTVC
|DISTRITO: PATAPQ
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