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

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°137-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 14/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VERONICA GONZALES CALDERON 3. NUMERO-DNI: 46444714
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PICSI 5. CARGO: FISCAL-CLTVC |
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PICSI 10. CCPP/DIRECCION: PICSI
11. PROCESO OBJETO DE : 12. ;Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 16570667 — 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 14/05/2021, la fiscal del comité local del distrito de Picsi, Sra. Veronica Gonzales

Calderon,

mediante ficha de atencion A-028-2021-LAM-P, menciono que

realizo

la

veeduria/vigilancia al operativo de Pago Pensién 65, periodo marzo-abril y mayo - junio,
registrando el siguiente punto critico:

16. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con el Sr. Manuel Ignacio
Pifiella Mansilla (69) identificado con DNI N° 16570667, usuario activo del programa Pension
65, manifestd desconocer la existencia de la autorizacién de cobro por terceros, asi como de
su tramite; al realizar la misma pregunta a la Sra. Celia Cruz Pinella Quiroz con DNI N°
16717470 (hija del usuario), no tenia conocimiento de la mencionada autorizacion. Lo
descrito no estaria cumpliendo 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:

11. 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”.

12. Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién

del hecho alertado en el presente caso, en relacién a los principios y estandares ofrecidos por el

Programa Pension 65y 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-028-2021-LAM-P (01 folio)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcion de Usuario
3.- Anexo 003: Validacion de datos en RENIEC

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC

ANEXO 001



L FROGRAMA S0CKL:

COMITE D€ TRANSPASRENCIA
TWIGILARCLA CILDADANA

FICHA DE ATENCION

El miemibio del Gomib Local de Trasdparencs y Vigllancs Cludidess ticlite o ienedo @ b6 Fcha de Alencon
i 6 ifermant eSolifink (e peobarance i USLARD,
LA CARALZACION DEL CASD HACIA LOE PROGAAMAS BOCIALES

JUNTOE| | QALIWARMA [ | PENEIOM ES|X ) CUNAMAR| | FOMCODES| | COWTISO| | PAR()

CODIGD:

b Bt |hgis du Siie al Programa Socal

S} QRATUITO ¥ MO REGUIE RE FIRMA DE ABOOADD-

B0 2001-LAM-P

14 e mays 121

|L DATES DEL MFORMANTE SOUICITANTE; De peelurencia debe ser elflal misme{a) ular inisresadoia

1. Bpeilides y Nomires: VERDMICA GOMZALES CALDERON 4. Documenic - OHI HESTHET
5. Sewo [Género) Mascuino( | Femenino [ X ) 5. Fecha-haciminto:

7. Es Usuariofal?: S| | Fectaddlscian (|| | MO|X) | TiempoResidencia:

l5. Carren Elcuenicn: 0. Tebel. Personal:

11. InstiucionCarga: FISCAL CLTVC-PCS 12, Telel. Instiucional:

13. Departamenic: LANBAYEQUE 4. Frovincia: CHICLATD
15 Disirity: Ficsl 4. COPPDireccia: PICE|
|E. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA DCURRENCIA: | 14 de mays H21
|4} LLNGAR DOMDE DCURRID EL CASD:

1B Departamenic: LANBATEQUE 1. Frovincia: CHICLATD
lo0. Déstrina: Ficsl 21. CCPPDireccita: PIcsl

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIINADDS AL CASD: £ informanis sube procisar bien fo sigsiants:

n LIS HECHOE DCUSFID0S CUANTIS T DUNENES. 508 LS AFLCTADDS |comeds nea mm de 1 sdurisr knisde core dpalices y Nembran, D1 Edsd y Dbssrvacias DUENES S0 LDS PRESIMTOS & PORIBLES
RESADMEABLLS OUL MOTRAARDA EL CASD. QUL PIDEN LAS PERSOMAS AFECTADAS PARA RESOLVER CL CAST PRECISAR DLARANENTE 5 [1 CASD YA FUL ANTES PROSENTADD AL OCAADGR DCL PROCRAME. ; 0UL
LI [ PROGEAME, HASTR AHDRE FARE ALS0LVIRT

Con fecha 14952021 mediante lxs acciones de vigilancia de ka campada (3-2021 Pension €5, se realizo b entrevista via teleféno al
Sr- Manuel ignacic Pinella Mancilla (5%) dentificado con DI K® 1857086T quien es wsuario active del programa,

sin embargo cuando se ke preguntd si conocia acenca del procedemiento de ka autorizacion de cobro por tenceros, cuales son los requisitos,

y cuales som o ussarios que podrian solicitar. Indicd desconocer foda lo mencionado, agregando que posiblemente no be habrian explicado

de lexistencia de esos documentos.

Dando como reswitado de una aparente falta de informacion para los wsuarios por parte del personal del drea de los programas sociales

asi pomo del mismo programa. Asi mismo se le hizo la pregenta 2 la persona responsable del usuario, b Sra Celia Cruz Pinella Quiroz
com DNI N® 16717470 quien indic descomocer de escs dooumentos y ded procedimiento para solicitarios.

|3 TPODEATNCION:  |Consulia| ) Gugerencia| | Puedidoj |} FReclamol | Oueja| | Desundal | M. TOTAL POLIOS:
|3 Dcian. ALLAROS: ] | Inkerwi | Ofdei | Conbnci| | Ceficado| | PertdaMicodo| | Copm DM § D) ) fwea| |
| % DESERALOMES: |
WOMBRE. DM, FIRMA ¥ SELLD DEL VEEDOR MOMERE, DNI, FIRMA ¥/0 HUELLA NGITAL DEL LISUARIO [A)
[MEMERD DEL COMTE LOCAL) O NFORMANTES SOLICITANTE PRINCFAL
FIRMA FRHA
MOMERES y APELLDOS: WERDNMICA GOMEALES CALDERDM WOMBRES y APELLIDOR: FIDRELA L AMEREZ
[T |r_mm:m. D AR AT RESPONEASLEDE CAMPO

ANEXO 002



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 94215796 [ ENCUESTA DE PERCEPCION [ conico V-105-2021-LAM-P)
Teléfono Nacional: 851864569 DE PENSION 65 FECHA Aplicacién 14 de mayo 2021

gt
lltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora d! Valores
I._[DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):

1 |Namero de DNI: 16570667 2 |Ap_ellwdos y Nombres: PINELLA MANCILLA MANUEL IGNACIO
|3 [Edad: 69 4 &m Femenino () Masculino (X )

| 5 |Tiene una discapacidad: |SI[ | NO(X) [ |Talé|nnn{r.elulnr 921239018

7 |Su idioma i paiol (X ) Quechua{ )  Aimara{ ) Nativa( ) | 8 |Modalidad de Pago: Banco (X ) Transporadora ) PIAS( )

9 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 1I]|PRUVINCLA. CHICLAYQ

11 |DISTRITO: PICSI 12 |Direccion-CCPPIANEXO: CAPOTE

[SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENGION (OPERATIVO DE PAGO):

() Desconozco el

[ sI[nO[NSNR

cedirniento para solicitar la autorizacién

(e) Otro:

[ SITNO[ NSNR
(d) Decidi cobrar después | () Otro

(c) Estuve enfermo/a

Sabes a qué periodo o meses cormesponde la pensién que cobraste en el ditimo apavatwn de paga? [ SITNC] NSINR
Sila respuesta es SI. diga el periodo: (a) EneFeb | (b) Mar-Abe (c) May-Jun ] (d) JurAgo [ {e) Set-Oct ] (3 Nov-Dic
AQuién te avist sobre la fecha v el lugar del Gltimo operativa de pago?
(a) Municipalidad (b) RadiaTV (c) Usuariofvecino | (d) Personal PE5/Promatar | (e) Subprefecto/Tnte Gobemador | (f) Miembro del CLTVC |lQJ Otro
| 17 |; Cuénto tiempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (BancoTransportadora/PIAS)?
(8) Mencs de 30 minutos | (b) De 30 minutes a 1 hora (c) De 1 2 horas {d) De 2 a 4 horas () De 4 horas a més
| 18 | Que medio ufilizas para trasladarte al punio de paga?
(a) Apie  (b) Acémia () BicicletaTriciclo | (d) Canoa, chalupa, pequepeque | (g) Combi, autobus _[{f) TaxiMototaxi [ () Auto particular i) Otro
| 19]; Cuénto gastas para llegar desde tu casa al punio de pago? (Ida y Vuelta)
a) Menos de 10 soles b) De 10 a 20 soles I (c) De 21 a 40 soles T (d) De 41 soles a mas
20 |¢Para ti es dificil llegar desde tu casa al punto de pago? Sl |NOJ NSINR

Sila respuesta es SI, diga por qué:
(Puede marcar mas de una opcidn)

| 21 | Desde que llegas al punto de pago. ; cudnto tiem; nhaces la cola para cobrar tu nsnﬁn’*
(8) Menos de 10 minutos | {b) Entre 11 a 30 minutos] (c) Entre 31 minutos a 1 hora [ (d) Mas de T hera ()

| 22 ] Esté de acuerda con el tiempa que espera en la cola para cobrar la pensién? [ SITNG[ NSINR

&

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 842157936 [ ENCUESTA DE PERCEPCION [ comieo V-105-2021-LAM-P|
Teléfono Nacional: 951864589 DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 1ade nuyﬂ 2021
omite Local de

ransparencia

liltimo OPERATIVO DE PAGQ desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
Si la respuesta es NO. diga /por qué? Se respetar |a cola preferencial de los adultos mayares y que sean atendidos primero ellos.

23] ¢ Alusra del Banco/Transpertadara habia un lugar de espera acondicionado con sillas yio ioldos/earpas para todos los usuarios que hacen cola?

2En ¢l punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban sequridad y apoyo?
25 |;Se cumple &l uso de mascarilla, distanciamiento y lavado de manosidesinfecitn con alcohol, durante el operativo de pago en el Banco/Transportadora?

£ Te trataron con amabidilidad y respeto en el Banco/Ti

| 27 |;La persona que te pagd la pension hablaba en el idioma que W usas frecuentemente?

2B |¢Te entregaron completo el monto de tu pensién?

£ Te entregaron el voucher o boleta de pago?

E'Cnmprendes el contenido del voucher o boleta que entrega el Banco/Transportadora?

;Sabes qué es una cuenta de ahorros?

ra qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar mas de una

(&) Recibir dinero de PensiénB5 (b} Guardar dinero de Pensitn65 | (c) Recibir dinero de familiar

2E| promotoria estuvo presente durante el operativo de pago en el Banco/Transportadora?

¢ Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pension en el dlimo operativo de page?

Si la respuesta es 8l. Diga qué dificultades ha tenido. (Puede marcar mas de una opeibn):
(a) Dificil acoeso al Banco/ETV (b} Banca no atiendeicerrado | () Muy pocos pas adnres| (d) Bloguearon la cuenta | (&) No abonaron en la cuenta | (f) Otro

Como califica la atencion recibida por el personal del Banco/Transportadara?
i (b) Mala T ic) Regular [ (d) Bugna [ (e} Muy buena [T [HSINR

35 ¢En qué utilizas el dinero que recibes de Pensidn 657 (Puede marcar mas de una opoion):
| T (2} Salud/imedicina_| (b) Alimentacion ic) Vestimenta ] (d) Transporte [ (&) Ahorra |
| ] () Invierte en algun negocio | (a) Mejora su vivienda | (h) Comra activo productiva ] i) Otro | NS/NR

B3|

2|

|

BE

(e) Depositar dinero de otros ingresos

=l

J«]

36 | Sabas por qué motios puedes ser desafiliado y dejar de recibir la pensidn del Prodrama? Sl [NOJ NSINR

Si la respuesta es S|. Diga los posibles motivos: SI |NOJ NSINR

37 |Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmico v calidad de vida? SI |NOJ NSINR
[l [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19

38 | En los tres meses pasados, recibid visitas domiciliarias presenciales o recibio lamadas telefonicas por parte del personal del Programa? [ SITNO] NSINR

39 | has sido beneficiario de algun BONO (Subsidio Monetario) entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? | SI[NQ] NSINR

;Ya te pusleron la Vacuna contra la COVID-197 FECHA DE VACUNACION: del 25 al 20 ds mayo Isi I NSINR

Sila respuesta es NO. diga por qué: 2) No Renistré/Actualicé mis datos (b) No s& cudnda me toca (€) No quiero vacunarme (&) Otroaun no me t

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION

CODIGO V-105-2021-LAM-P
Telélono Nacional: 951864589 USUARI DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 14 de mayo 2021
omite Local de Transparencia vigiancia Cludadana aplicara es el programa Pension 63 que hayan asisii
liltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA

Algun funcionario de Pension 65 te ha pedidolobligado a favorecer a un candidalo con la condicidn de que sigas como usuario? [ 51 [NO] NSIWR
42 |z Algiin funcionario de |a Municipalidad te ha pedido/obligado a favorecer a un candidato con la condicidn de que sigas como usuario? | El [ DN
V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIOIA O INFORMANTE

Teléfono Regional: 942157996

L " TURABA 104D
'DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOVA o TERCERD AUTGRIZADO PARA COBRAR] 'DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEWERO DE COMITE LOCAL 0 MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUEEN APLICA LA ENCUESTA

Nombres y Apellidos: Celia Cruz Pifiella Quirdz Iﬁmbm y Apellidos: Fiorela Li Jimenez

[ow | deriam [oNE 44505359

Partentesco con usuario Hia [Cargo en el CTVC: Responsable gz Campo

[Cormeo electranico: [Correo electrénico: lambayeque 1rctvperu@gmail.com

Teléfona: 921239018 [Teléfono: 938613504

ANEXO 003



Validacion de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASC X = @ https//portaladminusuariosren X~ + o -
€ cC{ & portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % !

Valldacxgn de Registros de Uttimo Acceso

Idenudg | Fechats  28/0512021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: PINELLA MANSILLA, MANUEL INGNACIO
DNl y digito de verificacion: 16570667-1



