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°134-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 7/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SEGUNDO MARACELINO VELASQUEZ PIEDRA 3. NUMERO-DNI: 16578497
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i VICEPRESIDENTE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PATAPO 5. CARGO: CLTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 7/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PATAPO 10. CCPP/DIRECCION: PATAPO
11. PROCESO OBJETO DE : 12. ;Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 16577318 - USUARIO
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 7/05/2021, el vicepresidente del comité local del distrito de Patapo, Sr. Segundo
Marcelino Velasquez Piedra, mediante ficha de atencion A-025-2021-LAM-P, menciona que
realizo la veedurial/vigilancia, y se registré los siguientes puntos criticos:

13. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con el Sr. Gregorio Lluncor
Gonzéles (80) identificado con DNI N° 16577318, usuario activo del programa Pensidn 65,
manifesté que desconoce la autorizacién de cobro por terceros, asi su tramite. Lo descrito
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 Pension
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 prestacién del servicio, por lo que en

ese sentido se recomienda:

5. Verificar el cumplimiento de los sefialado en el numeral 7.1, RD N° 2023- 2020 MIDIS
/P65-DE donde estipula, “El programa Pensién 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”.

6. 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 seguin
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: (02)

1.- Anexos 001: A-025-2021-LAM-P (01 folio)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcién de Usuario
3.- Anexo 003: Validacion de datos en RENIEC

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

e ieivirig FICHA DE ATENCION CODIGO: AGZS2A2LIE

El inbistibi dil Comibe Locil de Trasparence v Viglanc ©udidiss ticlie o lenide & b Fichi e Alandn
iy il iahar S ol Eefan e (3 pevkeranci al USLMARIO) pids Bicer kg du cido o Programd Sectil
LA CARALIZACION DEL GASD HALHA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES ORA ¥ M REGUIERE FIfA DE ABOGADD.

1. PRODRARA B0CKL:

AINPDE| | OALIWARMA[ | PENSOMES|X | CUNAMAR| | FOMCODES| | COWTISD| | PAB() 7 dir mayo TH
|L DATDS DEL MFORMANTE' SOLICITARTE; De peelerencia debe ser efla) misma(a) Bhular inleresadola)
1. Apellides y Nomires: SEGUNDO NARCELIND YELASQOUEZ FIEDRA 4. Documeiio - DHI BESTRET
5. Sanin [Glnera | Masculing [ X | Fumening | ) . Facha-Racimbsnto:
7. Es Ususariafa)?: Sl | FechaASbesin __ ([ | | MO X} |8 Themps Residencia:
[3. Carred ERCIni 0. Telef. Pirsonal:
1. InsticionCag: VICEPRESIDENTE CLTVC-PATAPD 2. Telel. Instucional:
11 Departamenis: LANBATEQUE 4. Prowincia: CHICLATD
15 Disirite: PATAPD BE. CCPPDirecciin: PATARD
I DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA DCURRENCE: | 7 di mayo BH
|4} LINGAR DORDE DCURRID EL CASD:
1E. Departamic LANBAVEQUE 3. Prasincla: CHICLAYD
|20 Diwirite: PATAPD 21, CCPPDirecciin: PATARD

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASD: Ef ifsmants o Dricisar bisn fo sigssniy:

31 LD HOCHOS JOUSFICES CUANTOS T DUIENES S04/ LOS AFLCTADCS candc noa ran de 1 sdpur o ke core Apalices ¢ bomare., [H] Cdad 7 Dbmraciaws) OOIHES 50H LS PRESONTOS o FIEIELLS
RESACHIARLES DU WOTTYAARDA [L CASD JUL FIDEH LAS PERS0MAS AFTLTADRS PARARLSILNVIR [L ASC, PRECISAR CLARABENTE 3 [1 CASDTA FUD ANTLS FRCSENTALD AL DAIRADCR OCL FROCRANA  IND
I C1 FROGRAME, HA ST AHORE FARS RLSLVIRY

Con fecha TOSIH021 mesiante las acciones de vigilancia de la campasa 03-2021 Pesion 85, se realizd la entrevista via telefono al
Sr. Gregorio Liuncor Gonzales (B0 identificada con O N® 16577318 quien es wsuario activo del programa,

sin embargo cuando se le preguntd si comocia acerca del procedemiento de [ autorizacitn de cobeo por berceros, cuales son los requisitos,

y cuales som [ uswarios que podrian solicitar. Indicd desconocer foda lo mencionadn, agregando que posiblemente no le habrian exphicada

de b existencia de esos documentos.

Dando como resuitado de una aparente falta de informacion para los wsuarios por parie del personal del drea de los programas sociles

asi como del mismo programa

- TIPS TEMCIR: |I:mmrh[ | Gugsrencia| | Peddo( | Reclamo{ | Ousja| | Deaunca] | 3. TOTAL PLIOS
I’-“ﬂlm men | wkiw( | Obdel | Combandi| | Cotcda| | PatdaMeswa| ) CopaDM| § DO ) O |
llm

WOMBRE, DI, FIRMA Y SELL0 DEL VEEDOR MOMERE, DA, FIRMA /0 FUELLA DIGITAL DEL USUARID [4)
[MIENSRD DEL COMITE LOCAL) & INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCPAL
FIRMA FRMA
WOMBRES  APELLIDOS: BEDUINIX MARCELM D VELABG LED PEDRA NOMBRES 7 APELLIDOE: FIRELA LI AMEREZ

k. ST AR WICERRE BIDE NTE D1l 44158 CARDC: REAPONEASLEDE CAMPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION

CODIGO V-102-2021-LAM-P|

USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacién 7 de mayo|
igilancia Ciudadana aplicara est feT programa Pension 65 que hayan asisti
ultimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

[Teléfono Regional:
[Teléfono Nacional:

942157906

16577318 [Apellidos y Nombres: LLUNCOR GONZALES GREGORIO
I_ 8 [Femenino [ ) Masculino (X )
5 [Tiene una discapacidad: [SI{ ) NO (X ) 983808552

7 |Suidioma predominante:|Espanol [ X ) Quechua( ) Amara( ) Nativa( ) [Banco (X ) Transportadora( | PIAS( )
LAMBAYEQUE

PATAPO

| S O S
cion
TSRO NSNR

parqué | | (a) No sabmque soy usuario | ‘h) Mo sabia la fecha de pago [ (¢) Estuve enfermola ] {d) Decidi cobrar después | (¢) Otro

| D O

[ (e) Set-Oct T () Nov-Dic
16 Gu\én te aviso SDBIEIa fecha y el lugar del ditimo operativo de pago?
(8) Municipalidad | (b) RadioTV TioL ino_| (d) Personal P5IPy T [Tte Gobemador ] if) Miembro del CLTVC ] (g) Otro
17| Cugnto tiempo demoras en legar desde tu casa al punto de pago (BancaTransportadoralPIAS]?
] () Menos de 30 minutos ] (b) De 30 minutos a 1 hora__ | (c) De 122 horas ] (d) De 2adhoras | (¢) De & horas a mas

18 ,_Guémdlnuuhzas ara trasiadarte al punto de pago?

| | {¢) BicicletalTricicio | (d) Canoa, chalupa, pequepeque
19]; Cuénio gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (lda y Vuelta)

'NO GASTA,SE VA A PIE (a) Menos de 10soles | (b) De10a20soles | (c) De 21 a40 soles T(d) De 41 soles amas

20 |, Para ti es dificil llegar desde tu casa al punto de pago?

Si la respuesta es SI, diga por qué: &) Enfermedad

(Puede marcar mas de una opcidn)

(¢) Combi, autobus _[if) TaxiMototaxi Auto parficular

[Si RO RemR

o discapacidad b No hay guien me acompafie (c) Distancia /o tiempo de traslado

[2) Menos de 10 minutos | (b) Enre 77530 mindtes {c) Entre 31 minutos & 1 hora T (d) Mas de Thera [ )
22 | Esta de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar |a pensién? ] 'si Tno NSMR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION
USUARID (A) DE PENSION 65

CODIGO
FECHA Aplicacién

V-102-2021-LAM-P|
Tde miyu

Teléfono Regional: 942157996
Teléfono Nacional: 951864589

e Transparencia Vigl
ultimo OPERATIVO DE PAGO desarmlladn en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora d= \l':loms

[Si la respuesta es NO, diga ¢ por qué?
23 | Afuera del Banco/Transportadora habia un lugar de espera con sillas ylo para todos los que hacen cola?
24 1;En el punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban sequridad y apoyo?
| 25 |; Se cumple el uso de mascarilla, distanciamiento y lavado de manos/desinfecion con aloohol, durante el operative de pago en el BancolTransportadora?
26 | Te trataron con amabidilidad y respeto en el Banco/Transportadora?
27 |; La persona que te pagd la pension hablaba en el idioma que i usas frecuentemente?
28 |;.Te entregaron completo el monto de tu pensicn?
| 29 |; Te entregaran el voucher o boleta de pago?
| 30 |; Comprendes el contenido del voucher o boleta que entrega el BancofTransportadora?
31 |; Sabes qué es una cuenta de ahorros?
[Si la respuesta es S Diga para qué te sirve una cuenta de ahorros. [Puede marcar més de una opeidn)

| T (&) Recibir dinero de Pensiénés {b) Guardar dinero de PensionB5 | (c) Recibir dinero de familiar

(e) Depositar dinero de otros ingresos

] d) Buena [ (&) Muy buena

[ (c) Reqular

{Puede marcar mds de una opcion):

35 ;En qué utilizas el dinero que recibes de Pensidn 657

] (a) Salud/medicina ] () Ahorro |
] () Invierte en algun negocio {h) Compra activo pmduclrva 1 () Otre | NSINR
36 |; Sabes por qué motivos puedes ser desafiliado y dejar de recibir 2 pensién del Prog rama? TSI [NO] NSINR
Si la respuesta es S1. Diga los posibles motivos: ] SI[NO| NSNR
37 |Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bignestar econdmico y calidad de vida? | si [no] NSNR
[I. [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38 | Fn los tres meses pasados recibid visitas domiciliarias presenciales o recibi® lamadas telefénicas por pa personal del Programa?
39 |; has sido beneficiario de alaiin BONO (Subsidio Monetania) entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria?
40 1; Ya te pusieron la Vacuna conira la COVID-197 FECHA DE VACUNACION: del 11 al 15 de mayo
E. (a) No Registré/Actualicé mis datos b) No sé cudndo me loca (c) No guiero vacunarme [ (e) Otro:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION
USUARIO(A) DE PENSION 65

CODIGO
FECHA Aplicacién

V-102-2021-LAM-P|
7 de mayol

Teléfono Regional: 942157996
Teléfono Nacional: 951864589

e Iransparencia Vigl
ultimo OPERATIVO DE PAGO duarrullacln en Agencia Bancaria 0 Empresa Transportadora de Valores

IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 |; Algin funcionario de Pensién 65 te ha pedidoiobligado a favorecer a un candidato con la condicién de que sigas como usuario? [si
42 | Algin funcionario de la Municipalidad te ha pedidoiobligado a favorecer a un candidato con la condicidn de que sigas como usuario? | S

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

TORADA vatados con L1040

'DATOS DEL INFORMANTE (USUARIGIA o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMBRO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA

[Nombres y Apellidos: Gregorio Gonzales Liuncoe |Lmhms y Apellides: Fiorela Li Jimenez

o T s ONE 44905359

[Partentesco con usuario Usuario |cargo enelCTVE: Resgansable de Campa

Correa electranico: |Correo electrénica: =que 1

Teléfono: 988808552 Teléfono: 935613504




ANEXO 003

Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASC X @ httpsi/portaladminusuariosren: X = 0 -
¢ C (Y @ portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % »

Uttimo Acceso
Identida [Fecha]| 2810512021

Vuhd_adcngn de Registros de

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: LLUNCOR GONZALES, GREGORIO

DNI y digito de verificacion: 16577318-2



