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°132-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 12/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: LUIS GERMAN BURGOS TOLEDO 3. NUMERO-DNI: 16606263

\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CAYALTI 5. CARGO: CLTVC |
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. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 80358827 - USUARIA
13. CANTIDAD DE 1 14, CANTIDAD DE PUNTOS 1 Punto Crit
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, mediante A-023-2021-LAM-P menciona que ha realizado la veeduria/vigilancia,

registrando el siguiente punto critico:

11. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefénica con la Sra. Maria Elvia Vasquez
Acuia (68 afios) identificada con DNI N° 80358827, usuaria activa del programa Pension 65,
manifesté que desconoce sobre la autorizacion de cobro por terceros, asi como su tramite.
De lo descrito se estaria incumpliendo lo establecido en el RD N° 223-2020-MIDIS/65-DE,
Numeral 4.8. “JEFE/A de la Unidad Territorial difunde el alcance de la directiva a través de
las visitas domiciliarias y/o en los puntos de pagos. Ademas, en el numeral 7.1. “El programa
Pensién 65 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 los pasos a seguir para la designacion de la
tercera persona que efectue el cobro y entrega de la subvencién econémica”.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa, se solicita verificar el caso e implementar
las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio, por lo que en

ese sentido se recomienda:

1. Se dé cumplimiento de lo sefialado en el numeral 7.1, RD N° 2023- 2020 MIDIS /P65-
DE donde estipula, “El programa Pension 65 las Unidades Territoriales identifican a los
potenciales usuarios solicitantes del mecanismo de cobro autorizado y programa visitas
(domiciliarias y en puntos de pago), con la finalidad de poner en conocimiento los

alcances de dicho mecanismo”.

2. Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucién del hecho alertado en el presente caso, en relacion a los principios y estandares
ofrecidos por el Programa Pensién 65 y en ese marco, se sugiere que se responda segin
los criterios del programa si hubo o no afectacién a los usuarios/as y de ser el caso,

cuales son las medidas a implementar.




[ V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1.- Anexos 001: A-023-2021-LAM-P (01 folio)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcién de Usuario
3.- Anexo 003: Validacién de DNI (RENIEC)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSFARENCIA

£ VICHLIUSCIA CHATIARA FICHA DE ATENCION CODKGO: A-0E)-2001-LAMP
El mismbre del Somitd Lecal de Trassparenc v Viglianca Cludadesa daciia o iknado & ia Ficha de Alanddn
euied ol iafor e e S ol iEfen b (Se el nce ol USUARIO) pide Bacer (g su ciio @l Progroma Soclal

LA CARALIZACION DEL CASD HACH LOS PROJAAMAS SOCIALES ES JRATUITS ¥ NGO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

L PROGRAMA S0CKL: JUNTOE| | OALI'WARMA[ | PENSIOMES | X ) CUMAMAR)| | FOMCODEZ| | CONTKEO| ) PAR| ) 12 de maya H

|L DATOS DEL MFORMANTE' SOUICITARTE; D peelerancia debe ser sl mismaja) Bular inresadol |

1. Apeilidos y Momires: LU GERMAM BURGDE TOLEDD 4. Documenis - OMI 1EENEZED
5. Sawo [Gérenf Masculing (X | Femening [ ) 5. Fecha-hacimimin:

7. Es Usuariofal?: BI( | FechaMfliacin__ (I { | MO|X} |4 TempoResicencia:

[5. Correo Elecranico 40, Teiel. Personal:

11. InstiucionCarga: PRESIDENTE CLTWC-CAYALTI 12. Telel. Instiucicnal:

13 Depareamenic: LANBATEQUE 14, Provineia: CHICLATD
15 Distrina: CAYALTI 16. CCPPIDireccitn: CAYALTI
|I DESCRIPGION AL DETALLE DEL CASD: | 17 FEGHA DCURRENCIA: | 12 de maye 2021
|4y LG AR DOMDE OCURRID EL CASD:

1B Depareameic: LANBATEQUE 13, Provineia: CHICLATD
|20, Déstrina: CAYALTI 21, CCPPIDireccita: CAYALTI
B} DESCRIPCIDN DE LOS HECHOS RELACKINADDGE AL CASD: £ informants sube pecisar bisn i sigianis:

m LIS HCTHOS DOIRFIDS CUANTOS 7 DUENES S04 L 0% AFCCTADDS [cunndo non ma de 1 schunisr Exisde corc Apailiccs y SomSree, Dl Cosd y Db-ssrvacikamss): IUEHES 50H LS PROSUNTOS o FOSBLES
RESAOMIAELES QUL MOTIVARDS [L CASD. QUL PN LAS PERSIMAS AFECTALSS PARA ALSDLVIF CL CASC. PRCCISAR CLARANENTE 5 CL CASD TA FUL ANTLS PRESINTADD 51 DFERSDCFR DIL PROGRAMS, ; OUL
WL CL PEOCRAME HAST L AHORA FARE ALSOLVIRT

Con fecha 12952021 mediante lxs acciones de vigilancia de la campaa (0-2001 Pension 85, se realizi b enfrevista via teleddno al
Zra Maria Ehvia Vasquez Acufia, idestificada con DNIN* BIIS382T quien es usearia activa del programa,

sin embargo czando s le pregunts si conocia acerca del procedemiento de ka autorizacion de cobro por tercercs yio acerca de bs casesas de

wna desafiliacion ded programa, indic desconocer fodo lo mencionado, agregando que posiblemente no e babrian explicado

e b existencia de esos documentos.

[Dando como reseitado de una aparente falta d2 informacion para los esuarios por parte del personal del srea de los programas sociales

asi como del mismo programa

| T LE ATCNCION: Coasulia | | Sugerencia| | Pedido | Reclamo| | Cueja| | Desunda] | M. TOTAL POLIDS
| Detm A0 UNTID d | imlasrwi | Oldei | & { ] el § | PentidaMecrmo] § 2 CopaDdi §j  DUj )| Dwes| |
| CEEERVADDMER: |
WOMBRE. DHI, FIRMA, ¥ SELLD DEL VEEDOR: _,mmmmumummw
[MEMSR0 DEL COMTE LOCAL) O MFORMANTE! SOUCITANTE FRINCPAL
FIRME FRMA
MOMERES v APELLIDOS: LS SERMAN BUROOS TOLEDD HOMBRES y APELLIDOS: FICRELA LI AMESER
Dol el ) |I2Hm PRESIDENTE Dbl e 25 AR RESPONE ABLEDE CAMPD




ANEXO 002:
Encuesta de Percepcion
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ cooico V-100-2021-LAM-P)
Teléfono Nacional: 951854589 I.ISL!ARI A DE PENSIﬁN Eﬁ 12 ﬂtmm 202'

igilal S cal el prog!
OPERATIVO DE PAGO desarrollaﬂo en ench Bancaria o Empresa Trans; nnadora de Valores

I. [DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):
1 [Namero de DNI: 80358827

VASQUEZ ACURA MARIA ELVIA

3 |Edad: 68 Femenino ( X ) Masculno | )

5 [Tiene una di idad:[SI{ ) NO(X) 93302867
[ 7 |Su idioma inante|Espanal ( X ) Quechua [ ) Amara( ) Matwa( ) : [Banca( X ) () PIAS( )
[ @ [DEPARTAMENTO: | LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: CHICLAYO

11 |DISTRITO: CAYALTI 12 |Direccion-CCPP/ANEXO: SAN RAMON
Il._|SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
13 |¢Cuentas con una persona autorizada por &l programa para que cobre fu pansion? [SI] N0 [NSMR
] Sila resauesta es NO, diga por qué [ (2] Yo no necesito [ (b) Adin NO solicité [ fe) D 1 pi para solictar i
o  clgaperd [ () Ya solité y no me responden [te) Oto:

14 | Fuiste &l punto de pago y cobraste la pensién en el Gitimo operativo de pago? [SI[ NO [NSWR
Sila respuesia es NO. diga por qué: [ T(e) Mo sabia que soy usuario | {u) No sabia la fecha de pago] (c) Estuve enfermola [ (d) Decidi cobrar después | (e) _ Otra
SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al Gltimo operativo de pago.

15 |¢ Sabes a qué periodo 0 meses corresponde |a pension que cobraste en el Gltimo operativo de pago? [8] N0 [NemR
5ia respuesia es 51, diga el perioda: (a) Enefeb | (b) Mar-Abr__ | [c) May-Jun | (d) JuAge | (¢) Set-Oct T Now-Dic

[ 16 |¢Quién te avisd sobre la fecha y el lugar del dltimo operativo de pago?
] [a)Mummpalldad * {c) Usuanolvecine_| (d) Personal P6S/Promoior | () Subprefecio/Tnle Gobemador [ 1) Miembro del CLTVC | (g) __ Olio

17 demaras en llegar desde U casa al punto de pago (BancalT IAS]7

[ (a) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora_| {c) De 1a 2 horas [ (d De2ad horas | (g) Ded horas a mas
[ 18 |¢Qué medio utiizas para trasladarte al punto de paga?
] _ (c) BicicletaTriciclo | (d) Canoa, chalupa, pequepeque | (g) Combi, aulobus_|(f) TaxiMototaxi (g) Auto particular [ (h)  Otio
[18];Cusnto gastas para legar desde tu casa al punto de pago? (1da y Vuetta)

(a) Menos de 10sdes | (b) De10a20soles | (c) De 21 a 40 soles. [(8) De 41 sales a mas

20 |;Para t es difici llegar desde tu casa al punto de pago? [SI]__NO__[NSWNR

5i Iz respuesta es SI, diga por qué [(a) y ] (b) Na hay quien ne_ | (c) Distancia ylo iempa de traslada |
| |(Puede marcar més de uns opcitn) | (d) Alta costo de [ de transpode | (f] Temeno peligroso yio inaccesible | (g) Ot0
21| Desde que liegas al punto de pago, ;cudnto tismpo haoes I cola para cobrar tu pension?
[ (z) Menas de 10 minutos [ {b) Entre 11 a 30 minutos] (c) Entre 31 minutos a 1 hora [ (d) Mas de Thora [ |
72 |4 Esta de acuardo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pension? [SI] N0 [NSMR
COMITE DE TRANSPARENCIA. Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telétono Regional: 942157996 ENCUESTA DE PERCEPCION V-100-2021-LAN-F
Telétono Nacional: 951664589 USUARIO(A) DE PENSION 65 PECHA Aplcacin 12 de mayo 2021
e VigiTa udadana aplica SUSUAR &l prog ffimo
DFERATND DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria (] Empresa Transgnnadnra de Valores
[_[Sila respuesta es NO. diga ¢por qué? &n ocasionss yel para que kos adultos mayores esperen su umo con comodidad
| 23 | gAfsera del EancolT ransportadora habia un lugar de espera acondicionado con silas ylo toldos/carmas para todos los usuarios que hacen cola? SI|_NO_[NSNR
24],En el punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban sequridad y apayo? SI| _NO__[NSMNR
25, S cumple el uso de mascaril, distanciamiento y lavado de 6n con alcohol, durante el operativo de pago en el Banco” si| N0 [NSAR
26, Te trataron con y respeto en el BancolTransportadora? SI| NO_[NSMR
27 | s persona que te pagé la pension hablaba en &l idioma que t SI| NO_[NSMR
| 28 | Te entregaron completo el monto de tu pension? SI| NO [NSMR
| 29| Te entregaron el voucher o boleta de paga? SI[ NO |NSNR
30, Comprendes el contenido del voucher o boleta que enirega el Banca/Ty SI| _NO__[NSMNR
31, Sabes qué es una cuenta de ahoros? si| NO [NSNR
Sila respuesta s SI. Diga para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar mas de una opion)
[ {2) Recbir dinero de Pension65 [ {b) Guardar dinero de Pensién65 | (s r.J Recibir dinero de familiar_| (¢) Deposiar dinero de olios ingresos || () Otro
32 |;E estuvo presente durants &l operativo de pago en & Banco/T |si NO |NSNR
33 | ;Has tenido alguna dificultad para realizar &l cobro de la pension en el difimo operativo de pago? | st NO | NSNR
Sila respuesta es 1. Diga qué dificuiades ha tenido (Puede marcar més d una opcin).
() Dificil acceso al Banco/ETV (b) Banca no atienda/cerrado | (c) Muy pocos pagadores| (d) Bloquearon la cusnta [ (e) No abonaron en lacuenta [ (ff  Otro
34, Como califica Ia atencién recihida por el personal del Banca/T;
T (a) Muy mala [ (b) Mala [ {c) Regular [d) Buena [te) Muybuena | @) [NSNR
35 (En qué ullizas el dinero que recibes de Pension 657 (Puede marcar més de una opGion).
e [ (b) b [ [c) Vestimenta [ {d) Transportz [ {€) Aharra [
| 1f) Invierte en akgun negocio | (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activo productivo | () Ctro. | NSINR
| 36 | Sabes por qué motivos puedes ser desafiliado y dejar da recibir la pension del Programa’ [SI]_NO |[NSMR
Sila respuesta es 51 Digalos posibles mativos [S[|__NO__|NSMR
37 | Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ;Consideras que ha mejorado fu bienestar econdmico y calidad de vida? I'si] no [NSNR
|II_[SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38| ,En los tres meses pasados, recibid visitas domiclianias presenciales o reciio lamadas telefénicas por parte del personal del Programa? [sI] [NSHR
| 39 |¢has sido beneficiario de algin BONO {Subsidio Monetaric) eniregado por el estado en &l marco de la Emergencia Sanitaria? [SI| N0 |NSMR
40|, Ya te pusieron la Vacuna conira la COVID-197 FECHA DE VACUNACION: 25 al 29 de mayo [SIT_NO__[NSNR
Si la respuesta es NO, diga por qué: [ta) No & & os | (b) Mosécuandomeloca | (c) No quiero vacunarme [ () Otro:
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [_cooiso V-100-2021-LAN-P|
Teléfono Nacional: wmsus usu,qm O(A) DE PENSIﬁN 65 FECHA Ap\.man 1208 mynl\m
rivigilante OmIte Tansparencia Vigi udadana aplical Us 0 C is
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en :nr.h Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 | ¢ Algin funcionario de Pensidn 65 te ha a favorecer a un candidato con la condickn de que sigas como usuario? [st] nO  [NSMR
424 Algiin de la Municipalidad te ha favorecer a un candidato con la condicion de que sigas como usuano? [SI| NO | NSMNR
V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE
Que ¢ implemente &l lugar de espera con carpas y sillas para ge b jore &l servicio y trabajores del banco hacia los
DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMBRO DE COMITE LOCAL o MIEMERO DEL EQUIPO TECNICO
(QUE RESPONDE LA ENCUESTA (QUIEN APLICA LA ENCUESTA
Nombres y Apellidos: Luz Angelica Uriarte Vésquez }N_nmmn ¥ Apellidos: Fiorela Li Jimenez
DNI: 46375631 DN 44805359
Partentesco con usuario Hija [Cargoen el CTVC: de Campa
Correa electrnico: [ Correo electranico: lambayeque 1rctveperu@gmail.com
Telétono: 933026670 [Tekéfono: 938613504




ANEXO 003:
Validacion de DNI en RENIEC
Anexo 003

M REVISION REPORTEDEFICHAS L X @ https/portaladminusuarios.ren: X = = [+] -

€ C ( @ portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % »

B® | validacién de Registros de Uttimo Acceso
RSN @)  'dentidad Fesha] 2810512021

Estimado usuario,

Para realizar su servicio en linea primero debe validar sus datos personales

Apellidos y Nombres: VASQUEZ ACUNA, MARIA ELVIA

DNl y digito de verificacion: 80358827-4



