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°135-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 10/05/2021
|. 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: | 10/05/2021
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? 16569533 — 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 10/05/2021, el vicepresidente del comité local del distrito de Patapo, Sr. Segundo
Marcelino Veldsquez Piedra, mediante A-026-2021-LAM-P menciona que realizé la
veeduria/vigilancia al operativo pago Pensién 65 periodos de marzo-abril y mayo-junio,
registrando el siguientes punto critico:

14. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con la Sra. Clorinda Jacinta
Facho de Guevara (77) identificada con DNI N° 16569533, usuaria activa del programa
Pensién 65, manifesté que desconoce la autorizacion de cobro por terceros asi como sus
requisitos y tramite. Situacion donde 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 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 designacién de la tercera persona que efectle el cobro y entrega de la subvencion
econdmica”.

| 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:

7. 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”.

8. \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 segun
los criterios del programa si hubo o no afectacion a los usuarios/as y de ser el caso,
cuales son las medidas a implementar.




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

1.- Anexo 001: A-026-2021-LAM-P (01 folio)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcién de Usuario
3.- Anexo 003: Validacion de DNI en RENIEC

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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1. FROGRAMA S0CKL:

COMITE DE TRARSPARENCIA

FICHA DE ATENCION

Bl miemibrg del Comits Lecal de Trasparenc v Vigllinca Cludadess ticl il o lenedo S e Ficha de Alandon
cuirds ol infor ma e Sol kEanb (3e prebsn nos al USUWARYD) pise Bac
LA CARALIZACION DEL CASD HACEA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRAT

EXO 001

CODIGO: Ag-2001-LiM-P

g i ciie @l Programd Ses
T3 ¥ MO REGUIERE FIRMA DE ABOGADD-

AINPOR| | QALIWARMA[ | PENSIOM B5(X | CUMAMAS| | FOMCOOES| | CONTISO| | PAIS{) 1D de maye 2021
[L DATOS DEL INFORMANTE SOLICITANTE; De § debe ser edfla) ) talar i

3. Apeilites y Momares: SEGUMO0 MARGELIND VELASQUET FIEDRA 4. Documento - DHI TESTHET

5. San [Génemn]: Maszuling (X | Femening | ) 6. Fechi-haziminta:

7. Es Usuariofa)?: G| | Fechadflliackdn ([ { | MO X} |8 TiempoResidencia:

[5. Corea Elecaranicn: 0. Tale. Personal:

1. InstiscionCangs: VICEFRESIDENTE GLTVE-FATAFD 12. Telef. Instiucional:

13, Departamenic: LANBAYEQLE 44, Pravineia: CHICLAYD

15 Dbsiria: PATAPD 6. COPPDiraccitn: PATARPD

|I DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA DCURRENCIA: | A0 de mayo 321
|8} LLAGAR DONDE OCURANIEL CASD:

1B Departameniz: [ LANBAYEQUE [13. Prowineia: [ CHELAYD

[20. Disiri: [ PATARD |21. coPRineecitn: [ FATARD

B} DESCRIPCIDN DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASDC Ef informante sabi precisar bian jo sipsanie:
FH LO% HOOHDES DOUSFIDEES CUANTDS ¥ DUIENES S04 LS AFLCTADCES icande 1on man de ] achuriar kndece conc Apalicics y ¥omaree, DML Cdad v Dbmradams) OUENLS 506 LIS PROSTMTOS o FOSEELLS
RESAOMIABLES OUL MOTHAARDN CL CASD. DUL PIDEN LAS PERSOMAS AFLCTADAS PARA RCSOLVIR DL CASD PRECISAR CLARANENTE 5 [L CASD YA FUL ANTES PRCSINTADD AL DPIRALOR DCL PROCRAMA ; OUD
WL [L PROCGEAME HAST R AHORE FARE RESOLVIRT

Con fecha 10052021 mediante las acciones de vigilancia de ka campadia 03-2001 Pension 85, se realizt by enfrevista via beleféno al
Sra. Clorinda de Facho Guevara (T7T) dentificada con DNI H* 16568531 quien es uswaria activa del programa,

sin embargo cuando se ke pregunio si conocia acerca del procedemiento de & autorizacion de cobro por terosms, cusles son los requisios,

y cenles som lo ussarios que podrian solicitar. Indics desconoocer fodo lo mencionado, agregando que posiblemente mo e habrian explicado

die | existencia de esos documentos.

[ando como ressitado de una aparenie falta de informacion para los esuarios por parte del personal del drea de los programas sociales

asi como del mismo programa

2. TP DE ATENCION: Consula( ) Eug | | Pedidoi |} Reclamo{ | Cueja| |} Denundaj | H. TOTAL POLICS
[ Dt ADINTIE Blorcriali | inkewmi | Obgel | Consbedi | Cetcada| | 0 PetdaMecsa| ) CopmDM| ) Dd| | Owaa| |
|2 CEEERTALIOMER: |
WOMBRE. DHI, FIRMA Y SE110 DEL YEEDOR MOMERE, DI, FIRMA 110 HUELLA IIGITAL DEL USUARIO [&)
[MEMSRD DEL COMITE LOCAL) £ MFORMANTE! SOLICITANTE PRINGPAL
FIRMA FIRMA
NOMERES y APELLIDDS: SEGUMDO MARCELN O WELASSUED PEDRA HOMBRES y APELLIDOS: FIORELA LI AMENER
Dl TR |r_mu ICEPREBINENTE [EEEEE A CARGS REAPOREAR]LEDE CANPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |
Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION | cobico V-103-2021-LAM-P

Teléfono Nacional: 951864589
omile Local de Iransparencia vigi
liltimo OPERATIVO DE PAGOQ desarrollado en

FECHA Aplicacién 10 de mayo 2021

(A) DE PENSION 65

16569533 2 |Apellidos y Nombres: FACHO DE GUEVARA CLORINDA
17 4 [Sexo: Femenino (X | Masculino ()
: [SI(X ) NO( )  Adnosis 951456158
spaiiol | X ) Quechua( )  Amara( ) Nativa{ ) Banoo (X ) Transportadora( ) PIAS( )
CHICLAYO
PATAPO

TSI N[ SR

b} Aun NO solicité
(&) Otro:

() Desconozco el procedimiento para solicitar la autorizacion

(d) Ya solicté y no me responden
- -

14 nsin en el ilimo operativo de | Si [NO[ NSINR
Si la respuesta es NO, diga por qué (&) No sabia que soy usuano | (b) No sabia la fecha de pago | (c] Estuve enfermola ] (d) Decidi cobrar después | (&) Otra
[SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al dltimo operativo de pago.

15 |;Sabes a qué periodo o meses cormespande la pensién que cobraste en el dltima operativo de pago? | SI[NOJ NSINR

Sila respuesta es SI. diga el penodo: a) Ene-Feb b) Mar-Abe | {c) May-Jun () JurAgo T (e) Set-Oct ] (0 Now-Dic

Quien te aviso sobre la fecha v el lugar del iitimo operativo de pago?
(a) Municipalidad (b) RadiaTV () Usuariolvecino_| (d) Personal PE5/Promotor | (&) SubprefectoiTnie Gobemador | (f) Miembro del CLTVC |[j_) Otro
| 17 |; Cusnto tiempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (Banco/TransportadaralPIAS]?
(&) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora__ | () De 1 2 horas | (d) De2adhoras | (e) De 4 horas a més
| 18 |; Que medio utilizas para trasladarte al punto de pago?
(a) Apie  (b) Acémia (c) BicicletaTriciclo_| (d) Canoa, chalupa, pequepeque | () Combi, autobus _J(f) TaxiMototaxi [ (g) Auto partcular [ h) Otro
| 19 |;Cusnto gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vuelts)
(a) Menos de 10soles [ (b) De10a20soles | (c) De 71 a 40 soles ] i) De 41 soles a mas

20 [ Para t es dificil legar desde u casa al punto de pago? [ siTNO] NSINR
Sila respuesta es 51, diga por qué: (a) Enfermedad yio discapacidad | (b) No hay guien me scompane ic) Distancia ylo tiempa de traslado
{Puede marcar mas de una opcidn) (d) Alto costo de {e) Pocos medios de transporte {f) Terreno peligroso ylo inaccesible {g) Otro

| 21 |Desde que llegas al punto de pago. ; cuénto iempo haces la cola para cobrar tu pensién?
(a) Menos de 10 minutos | (b) Entre 11a 30 minutoa| (c) Entre 31 minutos a 1 hora | {d) Mas de 1 hora { )

| 22 | Esta de acusrdo con &l tiempo que espera en la cola para cobrar la pensién? [ sITNOT NSINR

B

2

13

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Reglonal: 94215799 [ ENCUESTA DE PERCEPCION [ coomieo V-103-2021-LAM-P
Teléfono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 10 de mayo 2021
vee igilal omite Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara s el programa Pension bo que hayan asisti

ultimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
|S| la respuesta es NO, diga jpor qué?

23 | ¢ Afuera del Banco/Transportadora habia un lugar de espera acondicionado con sillas ylo toldos/carpas para todos los usuarios que hacen cola?  fue otro dia a cobrarno el dia del paga | SI | NOJ NSINR
24 :En el punto de pago habia serenos. policias o militares que brindaban seguridad y apoyo? Sl |NO] NSINR
| 25 |;Se cumple el uso de mascarilla. distanciamiento y lavado de manosidesinfecitn con alcohol, durante el operativo de pago en el BancoTransportadora? Sl |NO] NSINR
26 |2 Te trataron con amabidilidad y respeto en el Banco/Transportadora? Sl |NOJ NSINR
| 27 |;La persona que te pagé la pensitn hablaba en elidioma que i usas frecuentemente? SI|NOJ NSINR
28 | Te enfregaran completo el monte de tu pensién? Sl |NOJ NSINR
| 20 ] Te entregaron el voucher o boleta de pago? SI |NO] NSINR
30 J¢Comprendes el contenido del voucher o boleta que entrega el Banco/Transportadora? Sl | NOJ NSINR
| 31];Sabes qué es una cuenta de ahorros? Sl |NO] NSINR
Si la respuesta es SI. Di ra qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar més de una opcidn)
[ (a) Recibir dinero de Pensin6S (b) Guardar dinero de PensionB5 | (c) Recibir dinerc de familiar | (&) Depositar dinero de otros ingresos
| 32 |l promotor/a estuva presente durante el operativo de paqo en el Banco/Transportadara? NSINR
33 | ¢ Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pension en el dlimo operativa de pago? NSINR
Si la respuesta es S1. Diga qué dificultades ha tenido. (Puede marcar més de una opcitn):

(a) Dificil acceso al Banco/ETV (b) Banco no atiendeloerrado | (c) Muy pocos pagadores| (d) Bloquearon la cuenta | (g) No abonaron en la cuenta | (f) Otro

Camo califica la atencidn recibida por el personal del BancoTransportadora?:
[ My mala (b) Mala [ (c) Regular [id) Buena [ €] Muy buena [0 JNSINR

[«

35 ¢En qué utilizas el dinero que recibes de Pensidn 657 (Puede marcar més de una opcidn):
] (a) Saludimedicina_| [b) Alimentacion c) Vestimenta [ id) Transporte: [ ie) Ahorra |
| () _Invierte en algun negocio | (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activo productivo | i) oo | NS/INR
| 36 | Sabes por qué motivas puedes ser desafiliado y dejar de recibir la pensidn del Programa? SITNO| NSINR
Si la respuesta es S1. Diga los posibles mativos SI |NOJ NSINR
| 37 |Desde que empszaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras qus ha mejorado tu bienestar econdmico y calidad de vida? SI|NO] NSINR

llil. [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19

38 J¢En los tres meses pasados, recibio visitas domiciliarias presenciales o recibio lamadas telefnicas por parte del personal del Programa? | SI|NOJ NSINR

39 |; has sido beneficiario de algiun BONO (Subsidio Monetario) entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? | SITNOI NSINR

40 ); ¥a te pusieron la Vacuna contra la COVID-197 FECHA DE VACUNACION: 8,101 de mayo Isi |N0| NSINR

Sila respuesta es NO. diga por qué () No Registré/Actualicé mis datos [b) No s& cuando me toca (¢} No quiero vacunarme [ (&) Otro
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ cooico V-103-2021-LAN-P
Teléfono Nacional: 951864589 (A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacién 10 de mayo 2021
g p
ditimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
| 51 [NO| NSINR
[SING[NSNR
V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE
L= usuaria padece de arirosis, debido a esta enfermedad presenta discapacidad para desplazarse con facilidad y mantenerse de pie, situacion por la que e dificulta asistir al punto de pago con
normalidad.
— m—
La informacidn brindads Sene carscter de DECLARACION JURADA Los datos del informante serin ratadas con oda CONFIDENCIALIDAD
'DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOVA 0 TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR] 'DATOS DEL VOLUNTARIO 0 MIEMBRO DE COMITE LOCAL 0 MEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA

Nombres y Apellidos: Liliana Guevara Facho Ilombrss ¥ Apellidos: Fiorela Li Jimenez
[ow: 16714185 DK 44905359
Parteniesco con usuario hija Carge en el CTVC: Responsable de Campo
Correo electrénica: Correo electrénico: lambavegue.irctveperu@gmail.com
Teléfono: 951456156 Teléfono: 938613504




ANEXO 003
Validacion del DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ httpsy/portaladminusuariosren X~ = @ - ¢

¢ (6] @ portaladminusuarios.reniec.gob,pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q% B %
p gob.p

A% Validacion de Registros de ‘ Umo Acceso
G )| dentdad PReaY 28050021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: FACHO DE GUEVARA, CLORINDA JUANITA

DNI y digito de verificacion: 16569533-5



