COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Lambayeque, 27 de agosto de 2021

OFICIO N°038-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

JHONI 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 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)":

CASO N° 193-2021-CTVC/LAM

CASO N° 194-2021-CTVC/LAM

CASO N° 195-2021-CTVC/LAM

CASO N° 196-2021-CTVC/LAM

CASO N° 197-2021-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 la misma.

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, seguin corresponda.
EI 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.rrctveperu@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°195-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

__|PENSION 65 | |

| 1. FEcHADE REGISTRO: | 19/08/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOIIQ:

2. APELLIDOS NOMBRES: VICTOR FELIX DUQUE BERECHE 3. NUMERO-DNI: 17555464
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PITIPO 5. CARGO: PRESIDENTE

IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/08/2021

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO: FERRENAFE 10. CCPP/DIRECCION: | FERRENAFE

11. PROCESO OBJETO DE : 12. ; DONDE SE APLICO :
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? VIA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE o
AFECTADOS: 893 PuNnTOS CRITICOS: 2 Puntos Criticos

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

Con fecha 17/08/2021, el Sr. Victor Félix Duque Bereche, presidente del Comité Local de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana del distrito de Pitipo, mediante ficha V-099-2021-LAM-P menciona que ha realizado
veeduria/vigilancia, registrando el punto critico descrito a continuacion:

1.- PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL SOL Y/O
LLUVIA: El informante manifesté que durante las acciones de vigilancia en la entrega de la subvencién no
contributiva del programa Pension 65, el lugar de pago no se encuentra implementado con sillas o carpas
para proteger a los usuarios, debido a esto varios usuarios tuvieron que esperar el turno de atencién
sentados en veredas y calles aledafas, ademas de exponerse al contagio por la Covid19 al no existir el
distanciamiento adecuado; cabe resaltar que debido a su avanzada edad son personas con dificultades
para desplazarse y/o mantenerse en pie (varios de ellos utilizan muletas o andadores).

2.- NO HAY PERSONAL DE SALUD Y/O AMBULANCIAS EL DIA DEL OPERATIVO DE PAGO EN EL
PUNTO DE PAGO: Durante la vigilancia también se pudo verificar que hubo ausencia de ambulancias, asi
como de personal de salud para atender a los usuarios del programa.

| IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:

1.- Recomendamos al Programa Pensién 65 realice las indagaciones respectivas sobre los puntos
critico, y se resuelva en el plazo establecido segun la ruta de emisién de alertas del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (05)

1.- Anexo 001: A-098-2021-LAM-P (01 folio)
2.- Anexo 002: Fotografias tomadas durante el operativo de pago (17.08.2021)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC

Calle Los Tulipanes N° 207, Urb. Los Parques. Celular 942157996
http://www.ctvcperu.org.pe




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Teléfono Regional: 842157856 | FICHA DE VIGILANCIA coogo [ ]
Telétono Nacional: 951864569 | OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacién 1700812021
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedorivigilante aplicaré esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)

El iigilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrolio del ivo de Pago, | marcara la opcién que da a lo observado

Para el lenado de esta Ficha escriba la respuesta con letra clara ylo marque con *X" donde comesponda. Es importante llenar la parte de cbservaciones y recomendaciones.
Entoda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verifico. NA = No Aplica

[FECHA de i : JAL 17/08/2021 FINAL 17/08/2021 ‘H()RA de i [INICIAL 8:00 AM FINAL 1230 AM

[Esta FICHA es apicada en una CAMPARA DE VEEDURIANVIGILANCIA? SI ( ] NO (X
L. DATOS GENERALES: Ubicacitn e Identificacién del PUNTO DE PAGO

1 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE [2 PROVINCIA: | FERRENAFE
DISTRITO: | FERRERAFE 4. ccPpiDireccion: | FERRERAFE

3
5 |IDIOMA que predomina en la zona: | a] Espanol (X ) b)Quechua ) c)Aymara( ) d)Ashanika | ) Awajun( ) f) Otros( | Senalarcuales
6 |LUGAR donde se hace la veeduria: | a] Agencia Bancaria ( X ) _b) Empresa de deValores| ) c)PAS( )
[ 7 |PERIODO de RETIRO DE SUBVENCION &l que se apiica esta FICHA de Vigilancia: _—[Ene-Feb (| Mar-Abr( ) MayJun{ ) JukAgo( X ) Set-Oct( ) NowDic( )
| 8 |Qué DISTRITOS fueron PROGRAMADOS el dia de hoy en este punto de paga? FERRERAFE.PITIPO
9 |Se REALIZA el Operativo d Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar a focha programada ———————————— [ SI[NO[ |
9.1 Sila respuesfa es "NO' sefiale brevemente los motivos: — INICIO DESDE EL 161672021
10 [Se REALIZA el Operalvo de Pago en Revisar el de pagos y confirmar la hora [ st]no[nv]
10.1 51 la respuesfa es "NO" sefiale brevemente los mofivos: — ATENCION DESDE LAS £:00 AM
I DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Munici efc. de distritofs) hoy
[11]Se publica/Difundié el CRONOGRAMA DE PAGOS? SI[NONV.
[12 |Se publica/Difundid el PADRGN DE ABONADOS? S [NO[ NV
13 |Se publicDifundié el PADRGN DE USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA? SI[NO NV
14 |Usted cansidera que el Padrén de USUARIOS SUSPENDIDOS/ USUARIOS EN VIGILANCIA explica claramente la RAZON por la gue no se pagara al usuano? 1 [No[NV
. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
15 [Usuarios de distritos NO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? [ st]no[nv]

15.1. Si la respuesta es "SI", de qué disiritos?.

aproximadaments cuantos usuaniosa) Menos de 10( ) b) Menos de 30{ ) ¢)Masde 31 )

16 [ Migiin USUARIO SUSPENDIDO! EN VIGILANCIA ASISTIO al_punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCIGN? SI[NO[NV
16.4. 5i la respuesta es "SI, senale quiénes son en la LISTA 01. Liene una ficha de atencion
17 [En el Punto de Pago se cbserva la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago [si]no[nv]
17.1. Sila respuesta s "SI, sefiale en qué momento estuvieron presentes — —[a) Solo al principio () b) Durante todo el operativo de pago ( X ) c Soloal fnal ()
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: _ [9421579%6 | FICHA DE VIGILANCIA €00IG0 ]
[Teléfono Nacional: _ |951864589 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHAApIu:iM 170812021
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENS|
El veedorvigilants aplicars esta ficha DURANTE un Operative de Pago en un PUMODEPAGD(WMMMM pago de PENSION 65)
B o llo del Opsrativo de Pago, luego marcard la opcién q Aty
Para el llenado de esta Ficha escriba ia respuesta con leira clara yio margue con *X” donde comesponda. Es importante llenar a parte de observaciones y recomendationes.
Entoda I Ficha fomar en cuenta esta LEYENDA: NV = No Verifico  NA = No Aplica
18 [En el Punio de Pago se observa la presencia de PERSONAL DE SALUD ylo AMELLANCIAS el dia del Operativo de Pago [ s NO[NV]
18.1. Sila respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvieron presentes — —]a) Scio al principio () b) Durante todo el operativo de pago ) c) Solo al final |}
19 [E PROMOTOR o algin personal de PENSION 65 esta PRESENTE duante el Operativo de Pago? N
19.1.5ila ST, senale en al — —[o) S alprncipio | ) b) Durane odo & operafive de pago (X ) €) Sooalfna | )
|IV. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar
20 [Ud. observa algin tipo de SENALIZACION EN EL PISO con una distancia minima de 2 metros que .!yude a guardar |a distancia entre las personas? SI [NO|NV
Fil leuarm(as)eslan ur\ieﬂadﬁ &n una fila guardando la DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS 3 pasos) SI [NO| NV
22|Ud | operafivo de pago USANDO MASCARILLAS FACIALES? SI|NO[NV
23 |En el Punto de Pago se implemenid BALDE DE AGUA CON CANO ¥ JABON para el lavado de manos o ALCOHOL/GEL SI [NO| NV
24 |En &l Punto de Pago usted observa que los usuanos se LAVAN LAS MANOS CON AGUA Y JABON y/o usan &l ALCOHOL/GEL para desinfectarse? SI [NO| NV
25 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estan f olra persana que los ayuda? S| NO| NV |NA
26 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ambiente donde paga ta ETV tiane RAMPAS CON BARANDAS para que e movilicen I [NO[ NV [NA
| 27 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ambients donde paga ka ETV hay 1 FILA para ATENCION PREFERENCIAL de usuarios(as)] en sila de ruedas o enfermos? S| NO| NV NA
28 |Usted obsarva que hay DISCAPACIDAD SEVERA yio ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto a recibir su subvencion scondmica? SI [NO| NV
28.1. 51/a rospussta es "SI, sefiale quiénes son en la LISTA 02 Liene una ficha de atencion
29 [Terceras personas autorizadas con Resolucian Directoral de autorizacion TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR la subvencian economica? S| NO|NV|NA
291 51la rospuesta es "SI, sefiale quiénes son en la LISTA 03. Liene una ficha de atencion
30 [En este operativo de pago hay USUARIOSITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que estén en & PADRON DE ABONADOS, pero que NO LE PAGARON? SI|NO[NV
301, 5ila respussta es "SJ", sefiale quiénes son en la LISTA 04. Liene una ficha de atencion
31 [En este operativo de pago ; existen USUARIOS TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencian Econdmica INCOMPLETA? [siTnoTNv
311, 5i/a respuesta es “SI", sefiale quiénes son en la LISTA 05, De ser posible tome una foto al voucher y liene una ficha de atencion
32 |En Agencia Bancaria, PUAS o ETV. CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para atendsr a los usuarios del programa? 6 [
encia Bancaria, PIAS yio ETV UTILIZAN MASCARILLA FAGIAL Y TIENEN DISPONIBLE ALCOHOL? [si]no[nv
34 El ambwente de la Agencia Bancaria o ambiente donde paga la ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? ['s[No[wv.
35 [Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOSA 2 los usuarios(as) el programa durante el pago? |'si|no[nv
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: (842157996 | FICHA DE VIGILANCIA CODIGO S
Teléfono Nacional: 951864589 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion| 17/omiz021
OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedorlvigilante aplicard esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)
E igilante llenara esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del ivo de Pago, I marcaré la opcion gue da a lo observado
Para el lenado de esta Ficha scriba la respussta con letra clara ylo marque con "X donde Es importante llenar a parta de y
En toda la Ficha tomar en cusnta esta LEYENDA: NV = No Verificé  NA = No Aplica
36 [El punto de pago esta para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras espera su pago (cola)? [si] W NV
37 )¢ Se ENTREGA VOUCHER 0 BOLETA 2 usuanos(as) el programa gue reliraron su SUBVENCION ECONOMICA? | st No[nv]
38 |En este operativo de pago se reaizan CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO para los usuarios{as) del programa? Bnei I'si] ﬁ' NV |
38.1 Sila respuesta s SI, desciba los servici brindados: —»
[ 39 ;Los pagadores de Ia Agenca Bancana, PIAS yio de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de ta zona durante la atencion del pago? SI[NO[NV
40| E1 PROMOTORIPERSONA que brinda nformacion a los usuarios{as) en el punto e pago usa el IDIOMA de 2 zona? SI|NO[NVNA
41 |Usuarios que ya hicieron el cobro de su pension PERMANECEN CONCENTRADOS en el punto de pago? sI [NO[NV
42 [El operativo de pago CONGLUYE DOS HORAS ANTES DEL INICIO de la nmovilizacion social obligatoria? S1[NO[NV [N
43 | Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durants el Operaivo de Pago? SI|NO|NV.
431 Sila respuesta s SI, senale Cuantas FICHAS DE ATENCION se lenaron?: — | | Adjuntar ias FICHAS de ATENCION llsnadas
44 Usted considera que exisbieron acios de APROVECHAMIENTO POLITICO PARTIDARIO duranie este Operafivo de Pago? [ si [wo[wv]
/45. OBSERVACIONES (o dificultades) [46. RECOMENDACIONES
Segin el informante a los Usuarios e kes desinfecto solo con alconol y se les Ia temperatura. E| lugar de pago no estaba con campas y sillas
los usuarios fuvieron que esperar muchos dé pie y offos sentados en veredas sledaias al banco.
47 _; Agin miembro del equipo técnica lo ACOMPANG TELEFONICAMENTE a Usted durante ia veeduria? [si[no
474 Sila respuesta es SI, coloqua los Apelidos y Nombres del miembro del equipo técnico que e h i — FIORELA LI JIMENEZ

NOMBRE, FIRMA y SELLO de V"B del SUPERVISOR
(Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que revisa la
consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°B%)

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
{Miembeo del Comité Loeal o Miembro del Equipo Técnico-CTVC)

INOMBRES APELLIDOS:VICTOR DUQUE BERECHE NOMBRES APELLIDOS:FIORELA LI JIMENEZ
IDNI: _ CARGO:PRESIDENTE DNI: 44905359 CARGO:RC-CTVC
IDISTRITO: PITIPO

Calle Los Tulipanes N° 207, Urb. Los Parques. Celular 942157996
http://www.ctvcperu.org.pe




ANEXO 002:
FOTOGRAFIAS DEL OPERTAIVO DE PAGO 17/08/2021

OBSERVACION: El lugar de pago no se encuentra implementado con silllas y
carpas para brindarle proteccion del sol y/o lluvia a los usuarios del programa.
Hubo ausencia de ambulancia y personal de salud para la atencién de los usuarios
del programa.
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