COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia”

Lambayeque, 24 de junio de 2021

OFICIO N°024-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

JHONI HERMES HEREDIA PAIVA
Jefe de la Unidad Territorial - Lambayeque
Pension 65
Presente. -

Asunto :

De mi mayor consideracion:

Se ALERTA veintiséis (26) CASOS

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién 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° 126-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 127-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 128-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 129-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 130-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 131-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 132-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 133-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 134-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 135-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 136-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 137-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 138-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 139-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 140-2021-CTVC/LAM

1

comunicado - por escrito -, manifestando: i
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

1)
2)

3)
4)

y el plazo previsto.

Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha

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
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e CASO N° 141-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 142-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 143-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 144-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 145-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 146-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 147-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 148-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 149-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 150-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 151-2021-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificaciébn 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N°127-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589

PROGRAMA SOCIAL:

] PENS|OECHA DE REGISTRO:

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES:

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CAYALTI 5. CARGO: PRESIDENTE |
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 12/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO

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

11. PROCESO OBJETO DE : 12. ; DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 16639001 - USUARIO

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 Punto Criti

AFECTADOS: CRITICOS: unto ritico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 12/05/2021, el presidente del comité local del distrito de Cayalti, Sr. Luis Burgos
Toledo, en acciones de veedurialvigilancia mediante ficha de atencion A-022-2021-LAM-P
identifico los puntos criticos descritos a continuacion:

1.

USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Durante la veeduria/vigilancia a través de una llamada
telefénica con el Sr. Santos Vasquez Orrillo identificado con DNI N° 16639001, usuario
del programa Pensidn 65, y con la persona responsable de su cuidado (hijo del usuario),
manifestaron desconocer de la autorizacion de cobro por terceros, asi como de su
procedimiento. Lo descrito estaria incumpliendo lo establecido en la RD N° 223-2020-
MIDIS/65-DE, numeral 7.7.1 “las UT identifican a los potenciales usuarios solicitantes del
mecanismo de cobro autorizado (programando vistas al punto de pago), con la finalidad
de poner en conocimiento los alcances de dicho mecanismo,, asi como 10s pasos a sequir
para la designacién de la tercera persona que efectue el cobro y entrega de la subvencién
economica”; Ademas se debe considerar que debido a su avanzada edad y condicion
fisica, es una persona vulnerable, que bajo lo descrito necesita con urgencia la
autorizacion por terceros.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. El programa debe profundizar acciones de articulacion para el cumplimiento de la
RDE N° 164- 2020-MIDIS/P65-DE “Protocolo de gestién de espacios para el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los puntos de pago de la
subvencién econémica de los usuarios y usarias del programa nacional de asistencia
solidaria “pensién 65” en especial en el 6.2 fase 2: Organizacion.

2. El Programa Pension 65, coordine en mayor medida con los actores locales a fin de
brindar mejores condiciones a los adultos mayores que realizan el cobro de la
subvenciéon econdémica en el punto de pago, tal como lo indica en sus directivas y
salvaguéardalos también en esta coyuntura de Emergencia Nacional de Salud. En
ese sentido, se exhorta a fortalecer los canales de articulacion a fin de acondicionar
el ambiente del punto de pago para brindar a los usuarios y usuarias facilidades para
su instancia durante el pago, ya que las condiciones climéticas pueden afectar y
afectan la salud del usuario.

12/05/2021

LUIS BURGOS TOLEDO 3. NUmMERO-DNI: 16606263




3. Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los
usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

1.- Anexos 001: A-022-2021-LAM-P (01 folios)
2.- Anexos 002: Encuesta de percepcion (3 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA

YVIGILANCIA CLIDADANA FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparencia y Wigllancla Cludadana facilita of llenado do la Ficha de Abenckin
cuanda ¢ informantaiSoliciante {de prafanencia ol USUARID) pids hacer llegar su caso al Programa Soclal
LA CAMALIFACION DEL CASD HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES EE GRATUITO ¥ MO REGUIERE FIRMA DE ABODGADD-

CODIGO: A-022-2021-LAM-P

1. PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS [ | DCWllWARNA| | PENSIDNES[X ) CUNA MAS( | FONCODES[ | CONTHGD| | PAIS( ) |% FECHADE REGISTRO ﬂdlﬂ'rllﬂ“
| DATOS DEL IFORMANTE) SOLICITANTE; De preferencia debe ser ella) mismoja) fitular interesadoda)
1. Apellidos y Nombres: LUES GERMAN BURG0S TOLEDGD 4. Documents  DNI 18804281
5. Sexa [Giners): Mascuing (X | Femesina( ) . FechaNacimienio:
[7. Es Usuariojal: S| | FechaAfliacién__[__J__ | | WO{X) [ Tiewpo Residencia
b, Comeo Blecirénico: 10. Telef. Personal:
i1, Insiitucion Carga: PRESIDENTE CLTVC.CAYALTI 12. Telef Insttucional
13 Departamentn: LAMBAYEGUE 14, Provincia: CHICLAYO
15, Distrit: CAYALTI 18. CCPPIDireccién: CAYALTI
[I. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA OCURRENCIA: | 12 de mayo 2
) LUGAR DONCE OCURRID EL CASD:
18 Deparamento: LAMBAYEGUE 10, Provincis: CHICLAYD
20, Disrit: CAYALTI 1. CCPPIDireccidn: CAYALTI

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASD: E) informanie debe precisar bien lo siguinale:

33 LEd HECHOS SCLRREOS CUAHTOS ¥ OUIENES S0H LOS AFECTADOR icusnda #os ik de 3 aduntir |isdo con: Apalbdoa v Morsbrad, DML Edid y Ok sarvacioss| OLIENES 50N LOS PRESUNTOR = POSELES
REEPONSABLES GUE BOTIVARDN EL CAS0. GUE MDEM LAS PERSONAS AFELTADAS FARA RESOLVER EL CASD. PRECHAR CLARAMENTE & EL CASD YA FLE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL MROGRAMA | OLE
HIZ0EL FROGRAMA HASTA AHORA PARa RESOLVERD

Con fecha 1205/2021 mediants las acciones de vigilancia de |a campafa 03-2021 Pensidn 65, se realizd la entrevista via telelbne al

7. Sarles Visgues Omill identificada con DMIN® 16630001, domiciliade an el distrito de cayalll, quien es wsuarle sttiva del programa,

Sin embargo cusndo s & preguntd i conocis sterca del procedemients de [a suldrzacion di cobro por bercenos ylo sbenca de las chsusas de

una desafiliscion del programa, indict descenccer lode lo mencionade, agreganda que Lanta para & USUSTO CoMd PAFE |8 pErsany

reaponsable, no habrian esuchada de ks existencia de eso08 documentos.

Diade coma resullade de una poaible falta de infarmacitn pars los usuarios por parle del personsl del drea de log programas sotiales

i coma del mismo programa.

e — |Cnruuh:|: | Sugerenciai | Pedido| | Redamo| | Cwefal | Desuncia| | AL W L
Iﬂ-'ﬂ-ﬁﬂ.‘ﬂ Memorial[ | Wfome| | Ofeie| | Consiancia| | Cerificado| | ParlidaMacmia{ | CopaDW ) DNi ) Ceees| |
% DESERVACIONES:
MOMERE, DI, FIRMA ¥ SELLD DEL VEEDOR MOMBRE, DHI, FIRMA Y)D HUELLA DIGITAL DEL LISUARIO (&)
mnﬂ.mimu { INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FIRNA
o M AtV Wb GENAN US|k U | AL FRELA LI




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: __ 942151996 | ENCUESTA DE PERCEPCION |__cooico V-093-2021-LAM-P|
TeléfonoNacional: 951864589 | USUARIO(A) DE PENSION 65 | FECHA Aplicacién 12 de mayo 2021]

El veedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS(AS) del programa Pension 65 que hayan asistido al Gltimo
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en ia Bancaria 0 Empresa Transportadora de Valores

l. _|DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):
Numero de DNI: 16639001

1 2 | Apellidos y Nombres: VASQUEZ ORRILLO SANTOS

3 |Edad: \ []] 4 [Sexo: Femenino | X | Masculino| )
|5 |Tiene una discapacidad: [SI( ) NO(X | 6 |Teléfonolcelular: 939124187

7 |Suidi i fiol (X ) Quechua| ) Amara( ) Nativai ) |8 |Modalidad de Pago: Banco (X ) Transportadora [ ) PIAS{ )

9 [DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: CHICLAYO

11|DISTRITO: CAYALTI 12 | Direccion-CCPP/ANEXO: CAYALTI

II. [SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):

13 | {Cuentas con una persona autorizada por el programa para que cobre fu pension? | ‘ | sl \ NO \ NSNR
[ . - . 3) Yo no necesito [b) Aun NO solicite l¢) Desconazco el procedimiento para solicitar la autorizacion

Sl respuesia o NO, diga por quic (d) Ya solicité y no me responden ol () Otro: =

[

[ 14 | Fuiste al punio de pago y cobrasta [a pensian en el iitima operativo da pago? [IEN
Sila respuesta es NO, diga por qué: (a) No sabia que say usuario | (b) Na sabia la fecha de pago \ (c) Estuve enfermala | (d) Decidi cobrar despues| (e} Otro

=

SUSPENDA LA ENTREVISTA, i el usuario NO ASISTIO al iltimo operativo de pago.

15 | 4 Sabes & qué periodo o i cobraste en el pago? | sl \ NO \ NSNR
Sila respuesta es S1. diga el periodo: [ (@) EneFeb | (B) Mar-Abr [ (o) May-Jun | (d) JubAge | (e) SetOct ] () Mov-Dic

16

| 16 | Quién te avisd sobre la fecha v el lugar del ultimo aperativo de pago?
(a) Muni (b) RadioTV () L [ () Personal P&5IPromotor | (¢} Tnte Gobemador T M CLTVC [ (g) Om
Cuénto fiempo demoras en llegar desde i casa al punto de pago (BancoTransportadora/PIAS)?
(a) Menos de 30 minutos [ (b) De 30 minutos a Thora_| (c) De 1.2 2 horas [ (d) De2ad horas | (e] De 4 horas a mas
| 18| Que medio utilizas para trasladarte al punto de pago?
(a) Apie  [b) Acémila (c) Biideta/Triciclo \ {d) Canoa, chalupa, | (e) Combi, auiobus |EﬂTmlMululaxi \ (g) Auto parficular | {h) Otro
| 19 Cuénto gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (ida y Vuelta)
() Menos de 10soles | (b) De 10a20soles | () De 21 a40soles [ (d) De 41 soles a més

|

20 | ;Para f es difici legar desde tu casa al punto de pago? [ s T N0 TNSNR
Sila respuesta es SI, diga por qué: (a) Enfermedad yio discapacidad | (b) No hay quien me acomparie c) Dislancia ylo bempo de iraslado
(Puede marcar més de una opcion) (d) Alto (e) Pocos medios de transporte {f) Temeno peligroso yio inaccesible (g) Otro

2

| 21 | Desde que llegas al punto de pago. ;, cuénto iempo haces a cola para cobrar tu pension?
(a) Menos de 10 minutos | (b) Entre 11a 30 mmurns| (c) Enire 31 minuios a 1 hora | (d) Més de 1hora| )
[ NSNR

[s ] no

| 22| ;Esté de acuerdo can el Siempo que espera en |a cola para cobrar la pensian?
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iS2 210 PeUsYCISUD 6 S[aNU BOVQ (21P2100 FIOUBFEUG) 6U{535q0 DOL 6| 62/900 6U & WSI00 6 |8 EWS0BUGS geuipusy 2l [ o[ vews
TEU 102 62 Weeee Taesqoe (6CIIQ AIZISE QOWIC]/SUSE Dleceuciaee O [EGPID | SUISgE2 [S/e)UICe2 DoL BaLe Qe DeLe0us) g8) pIDasusy || [ET
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telefono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO V-099-2021-LAM-P|
Telefono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 12 de mayo 2021
veedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS(AS) del programa Pension 65 que hayan asistido al Gilimo,

OPERATIVO DE PAGO desarrollado en ia Bancaria 0 Empresa Transportadora de Valores

[V_ NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 [ Algin funcionario de Pension 65 te ha favorecer a un candidato con la condicion de que sigas como usuario? [ S [ NO [ NSNR
[ s | no | NSNR

42 [ ; Algin funcionario de la Municipalidad le ha pedidolobligado a favorecer a con la condiion usuario?

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIOIA O INFORMANTE.

Suegiere que se implements el ugar de espera el banco con carpas y sillss, ya que | os i v jo soly depie
DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA o TERGERD AUTORZADO PARA COBRAR) TATCS DEL VOLUNTARIO o MIEWBRO DE COMITE LOGAL o MIEWERO DEL EQUIPO TECHIGO
QUE RE: A ENCUESTA ‘QUIEN APLICA LA ENCUESTA
[Nombres y Apelidos: Sanios Vasguez Orillo [Nombres y Apeliidos: Fiorela Li Jimenez
[ont: 16639001 lon 44505359

|Par!pnms:n con usuario usaro |l:alg CTVC: Responsable de Campo
[Correo slectranico: [Correc electrénico: |smbaveque irctveperu@emeil com
[Tetefono: 939124187 [Tetéfono: 938613504




