COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 18 de agosto de 2022

OFICIO N°0051-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior

JHONY HERMES HEREDIA PAIVA

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
Pension 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Cinco (05) 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)":

CASO N° 0168-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0169-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0170-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0171-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0172-2022-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)
2)

3)
4)

Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.

Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

Si el 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 °
Teléfono Nacional: 951864589 CASO N° 0171-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 15/08/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ' VICTOR FELIX DUQUE BERECHE 3. NUMERO-DNI: 17555464
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPAREE %lﬁn;(\)/ IGILANCIA CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENGIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

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

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

e SERVICIO DE PAGADURIA E T PITIPO-AGENCIA 2-140205

13. CANTIDAD DE 1580 14. CANTIDAD DE PUNTOS 6

AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 15/08/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada
telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, y el Sr. Victor Félix
Duque Bereche, presidente del comité local del distrito de Pitipo, se registré en la ficha
V-134-2022-LAM-P los puntos criticos descritos a continuacion:

1.- NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL CRONOGRAMA DE PAGOS. El informante sefal6
que el lunes 15 de agosto se apersondé a la agencia bancaria y verificé que la
Municipalidad del distrito NO realizé la difusion y/o publicacion en sus instalaciones de
la fecha y hora en que iniciaria el pago de la pensiéon. Cabe sefalar que el periodo de
pago del programa inicia desde el 15 al 26 de agosto.

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.

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

4.- AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL
OPERATIVO DE PAGO. Se corroboré que durante el operativo de pago NO estuvo
presente el promotor del programa.

5.- PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL
USUARIO(A) DEL SOL Y/O LLUVIA. Ademas, agrega que el punto de pago NO se
encontré implementado y apto para proteger a los usuarios del sol y/o lluvia,
permaneciendo expuestos; omitiendo que son adultos mayores y debido a su avanzada
edad, dolencias y/o enfermedades, se les complica permanecer mucho tiempo de pie.
6.- NO SE REALIZAN CAMPANAS DE SALUD EN EL PUNTO DE PAGO. Por ultimo,
el informante concluyé 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 acompanamiento 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.- Anexos 001: V-134-2022-LAM-P (01 folios)
2.- Anexo 002: Fotografias del operativo de pago: 15/08/2022

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE VIGILANCIA coDIGo V-134-2022-LAM-P
OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 ECHA Aplicacién 15/08/2022|

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
slicara esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el page de PENSION 65)

4 sta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcara la opcién que corresponda a lo observado
zscriba la respuesta con letra clara y/fo marque con "X" donde corresponda Es importante llenar la parte de observaciones y recomendaciones.

. En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verificd NA = No Aplica

g | 15/08/2022 FINAL 15/08/2022 |HORA de VeeduriaNigiIEilNlClAL 08:30 FINAL 09:15

9 AMPANA DE VEEDURIA/VIGILANGIA? SI ( ) NO ( X )

11 bn e Identificacién del PUNTO DE PAGO

12 IBAYEQUE 2. PROVINCIA: FERRENAFE

13 PO 4. CCPP/Direccién: PITIPO

14 | zor|— a) Espafol (X ) b)Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awaun( ) f)Otros({ ) Sefalarcuales

15 pdurl— a) Agencia Bancafia { X ) bYEmpresa de Transportadora de Valores () c¢)PIAS({ )

16 | BVENCION al que se aplicasesta FICHA de Vig —|EngFeb ( 1) Mar-Abr( ) May-Jun( ) Jul-Ago(X ) Set-Oct( ) Now-Dic( )

17 GRAMADOS el dia de hoy en este punto de pago?

18 Pago en la fecha programada? Revisar el cromograma de pagos y confirmar la fecha programada HHHHH#HI Sl |N0| |

19 efiale brevemente los motivos: —

20 Pago en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada Haaaaagﬁ sl |N0| NV|

21 jsefiale brevermmente los motivos: —

23 JEL OPERATIVO DE PAGOQO: Verificar en frontis de la Municipalidad, Local comunal, etc. de distrito(s) programados para hoy

24 DGRAMA DE PAGOS? S| [NO| NV

25 N DE ABONADOS? S| [NO| NV

26 IN DE USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA? S| [NO| NV

27 |n de USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramente la RAZON por la gue no se pagara al | Sl [NO| NV

29 (S EN EL OPERATIVO DE PAGO:

30 GRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? | s1[NO[NV]

31 le qué distritos? aproximadamente cu{a} Menos de 10{ ) b) Menosde 30{ ) c)Masde 31{ )

32 DO/ EN VIGILANCIA ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? | s [NO|NV]|

33 jefiale guiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencién

34 [va la presencia de SERENOS, POLICIAS. MILITARES el dia del Operativo de Pago [ s1[NO[NV]

35 jefiale en qué momento estuvieron presentes — 4~|a} Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago( ) ¢) Solo alfinal { )

36 (va la presencia de PERSONAL DE SALUD y/o AMBULANCIAS el dia del Operativo de Pago | s1 [NO[NV]|

=7 sefiale en que momento estuvieron presentes — —»|a} Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago( ) <€) Solo alfinal { )

28 bnal de PENSION 65 estd PRESENTE durante el Operativo de Pago? [ s1 [NO[NV]

=9 jefiale en qué momento estuvo presente — —,la} Solo al principio { ) b) Durante todo el operativo de pago ( ) <) Solo alfinal { )

41 IVO DE PAGO: Verificar en el punto de pago (Agencia Bancaria/PIAS/ETV)

4z NALIZACION EN EL PISO con una distancia minima de 2 metros que ayude a guardar la distancia entre las personas? | Sl [NO|NV

43 5 en una fila guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS (aproximadamente 3 pasos) Sl |[NO|NV

44 [as acuden al operativo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? Sl |[NO|NV

45 |mentd BALDE DE AGUA CON CANO Y JABON para el lavado de manos o ALCOHOL/GEL para desinfectarse? Sl |[NO|NV

46 serva gue los usuarios se LAVAN LAS MANOS CON AGUA 'Y JABON v/o usan el ALCOHOL/GEL para desinfectarse? Sl |[NO|NV

47 CON DIFICULTAD O USANSH=kA DE RUEDAS estan agompafiados por ofra persgaasgue los ayuda? S| |[NO|NV|NA

48 |[ambiente donde paga la ETV tiene RAMBAS SON BARANDASp argguiegse movilicen adultos mayores enfermos o con| Sl [NO| NV |NA

49 |0 ambiente donde paga la ETV hay 4sFIA para ATENCION PREFERENCIAL de usdiarios(as) en silla de ruedas o enfer| Sl [NO|NWV|[NA

50 jos(as) con DISCAPACIDAD SEVERAWS ENFERMEDAD GRAVE guesacuden al pumtorde pago a recibir su subvencidn { Sl |[NO [NV

51 pefiale quiénes son en la LISTA 02. Liene una‘ficha de atencion

52 15 con Resolucién Directoral de autorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencién econdmica? S| |[NO|NV|NA

53 pefiale quiénes son en la LISTA 03. Llene una ficha de atencion

54 y USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que estan en el PADRON DE ABONADOS, pero que NO LE PAG| Sl |[NO|NV

55 pefiale quiénes son en la LISTA 04. Llene una ficha de atencion

s xisten USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS gue recibieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA? | S |N0| N\."l

57 pefiale quiénes son en la LISTA 05. De ser posible tome una foto al voucher y llene una ficha de atencién

sg ETV, CUANTAS VENTARNILLAS ESTAN HABILITADAS para atender a los usuarios del programa? 5 NV

59 |Bancaria, PIAS y/o ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL Y TIENEN DISPONIBELE ALCOHOL? S| |[NO| NV

50 jhcaria o ambiente donde paga la ETV es AMPLIO Y ESTA {ENTILADO? Sl |[NO| NV

&1 RESPETUOSA a los usuarios(as) del programa durante el pago? Sl |[NO|NV

&2 jentado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras espera su pago (cola)? Sl |[NO| NV

&4 realizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para Ios_usuarlos(as) del programa? (capacitacion e informacion 11 sl |N0| NV|

&5 scriba los servicios complementarios brindados: —

&6 a Bancaria. PIAS v/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante |la atencion del pago? Sl |[NO| NV

&7 gue brinda informacion a los usuarios(as) en el punto de page usa el IDIOMA predominante de la zona? Sl |NO| NV |NA

68 pbro de su pension PERMANECEN CONMCENTRADOS en el punto de pago? Sl |[NO| NV

69 JYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de la inmovilizacion social obligatoria? S1 |NO| NV [NA

70 EJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? Sl |NO| NV

71 [ale Cuantas FICHAS DE ATENCION se llenaron?. — Adjuntar las FICHAS de ATENCION llenadas

72 [on actos de APROVECHAMIENTO POLFICO PARTIDARIO durante este Operativg,de Pago? [ s1 [NO[NV]

74 ades) 46. RECOMENDACIONES

75

L

79 3cnico lo ACOMPANO TELEFONICAMENTE & Usted durante |la veeduria? [ s1[NO]

&80 oque los Apellidos v Nombres del miembro del equipo técnico que le hizo el acompafiamienta FIORELA LI JIMENEZ
DEL VEEDOR MOMBRE, FIRMA y SELLO de V°B® del SUPERVISOR
o del Equipo Técnico- (Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que revisa la

82

83

85

86

consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B°)

@ FELIX DUQUE NOMBRES APELLIDOS: FIORELA LI JIMENEZ

:PRESIDENTE DNI: 44905359 CARGO: RESPONSABLE DE CAMFPO




ANEXO 002:

USUARIOS NO CUENTAN CON SILLAS PARA SENTARS




