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

Calle Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo

Celular: 942157996

Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

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”

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°138-2021-CTVC/LAM

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 i PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CAYALTI 5. CARGO: CLTVC |
II. 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? 16609672 — 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

ficha de atencion A-029-2021-LAM-P menciono que

realizo

la

veeduria/vigilancia al operativo de pago Pensiéon 65 periodo marzo-abril y mayo - junio,

registrando el siguiente punto critico:

17. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con la Sra. Ana Augusta
Véasquez de Cortegana (79) identificada con DNI N° 16609672, usuaria activa del programa
Pensién 65, manifestd que desconoce sobre la autorizacién de cobro por terceros, asi como
su tramite. A su vez realizo la misma pregunta la persona responsable de la usuaria (hija),
Milagros Cortegana Véasquez con DNI N° 16715940, quien indic6 desconocer los
documentos mencionados. 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 designacién de la tercera persona que efectle el cobro y entrega de la subvencion
econdomica”.

| 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:

13. Verificar el cumplimiento de los 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”.

14. 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-029-2021-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



ETTrrr—ry FICHA DE ATENCION CODIGO: A-28-2021-LAN-P

El migmibrg del Comibd Lestil de Trasdparenc y Vigllnca Cludadass laclit o lenado S0 i Facha de Alaneion
Euisedi ol bfhor e Sl inbe (S perbirancs al USPARID) pia Budcar kg su ke i Programa Seclal
-LA CARALIZACION DEL CASD HACEA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITD ¥ MO REQUIERE FiRMA DE ABGGADD-

1L PROGRAMA SOCKL: JUNTOE| | OALIWARMA| | PENSIOMES|X | CUMA WAS| | FOMCODES| | CONTSO| | PAB(] 12 de maye M2

L D4TOS DEL IFORMANTE SOLICITANTE; De peelerencia debe ser eila) mismaia) ular interesadoa)

1. Bpellidos y Momres: LUNS GERMAN BURGOS TOLEDD 4. Ducumenic - OHI 1EGEIE]
5. Savn [Enero) Masculing [ X | Femnino | ) . Facha-Racimimnio:

7. Es Usuana{al?: BI{ | Fechadfbackin (| MOi%) |8 Tiempo Residencia:

8. Goren Electranict: B0, Tlef. Prrsona:

1. InstiscionCaepa: PRESIDENTE CLTVC-CATALTI 12 Talel. Insthucional:

13, Departamenicc LANBATEQUE 4. Prosinca: CHICLATO
15 Disiriia: CAYALTI 5. COPPDireccitn: CAYALTI
| CESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: [ 7. FECHA DCURREMCI: | 12 de maya 12
J4) LIAGAR DOMDE DCURRIOEL CASD:

1E. Departamenic LAMBATEQUE 14, Prosinca: CHICLATO
20 Disirita: CAYALTI . CEPPDiretciin: CAYALTI

B} DESCRIPCIDN DE LOS HECHOS RELACIONADDES AL CASD: EV dnisrmanis S pridisar bin o sipsvante:
n LIS HECHOS DOUSFID0S CUAKTOS T OUENES 508 LOS AFECTADDS jcasedo soa ma. de 1 scunir knisce corc Apallides 7 Nomires, DL Ecd 7 Dbsrvscioss) DVENES 50H LS PRESUNTOS o POEIBLES
RESATMEABLES DUE MOTHAARDN [L CASDL SUE FIOEN LAS PERSOMAS AFECTADAS PARA RESOLVER L CAST PRECCESAR CLARAMENTE 3 CL CASD VA PO ANTES PRESENTADD AL DACRADOR DEL PEOCRAME, ; DUE
LI [L PROCRAME HASTE AHORE FARS ALSOL VIR

Con fecha 120573031 mediante las acciones de viglancia de b campada 0321 Pension 85, se realizd la entrevista via telefono a b
Sra Ara Augusta Visquer de Cortegama T4) identificada con ONI N* 18809672, domiciliado en ¢l distrito de cayalti, quien es usuaria del programa,
sin embargo cuando se ke pregunts si conocia acerca del procesdemients de ka storizacidn de cobro por terceros yio acerca de ks caswsas de

wra desafiiaciin del programa, indicd desconocer todo ko mencionada. Se agrega que tamibaen sz be realizd la pregunta a ka Sra. Milagros

Cortegana Yasquez con DMl W* 16715340, hia y persona responsiale del wsuario, b cxl indicd que desconoce de los documentos

mencionados. Dando como resultado de una posible faka de nformacidn para los uswarios por parte del personal del area de

los programas socides.

o TP ORATENCEM:  |Coasula ) G [ | Pedido{ | Feclamoi | Cueja| | Denunda| | 4. TOTAL POLIDS
ji2 Dot ADANTI i | iberwi | Oldej | € | | Conihada| | PertidaMecrmo| ) CopaDMj § DU ) Owes| |
| CEEERVALDMES: |
WOMERE, DI, FIRMA Y SE1L0 DEL VEEDOR NOMERE, DI, FIRMA 110 HUELLA DIGITAL DEL USUARID [4)
[NENSIRD DEL COMITE LOCAL) ) INFORMANTES SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FRHA
WOMEBRES y APELLIDOS: LINE SERMAN BURGOS TOLEDD WOMBRES  APELLIDO& FIGAELA. LI MMERED
Dyl EEOEH] CARST: PRESDENTE [EERER ] CARDT RESPONSARL ENE CAMPO

ANEXO 002



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: __ 942157996 ENCUESTA DE PERCEPCION CGDIGO V-06-2021-LAN-P
Teléfono Nacional: __ 951864588 (A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacién 12 de mayo 2021

le Transparencia Vig| T esta L ) del programa Pensidn 65 que hayan asistido al
dltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):

1 | Namero de DNE: 16609672 7 [Apellidos y Nombres: VASQUEZ DE CORTEGANA ANA AUGUSTA
3 |Edad: | 7 4 [Sexo: Femenino [ X ) Masculno |

| 6 [Tiene una discapacidad: [SI{ X | NO( 6 [Teléfonoicelular: 90441474

7 |Su idioma predominante:|Esparol (X ) Quechua( ) Amera( ) Natival || 8 |Modalidad de Pago:  [Banco( X ) T () PAS( )

9 [DEPARTAMENTO: | LAMBAYEQUE 10| PROVINCIA: CHICLAYO

11| DISTRITO: CAVALTI 12 Direccion-CCPPIANEXO: CAVALTI

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

[ 13| Cuentas oon una persona aulorizada por el programa para que cobre t pension? [SI N[ NSNR
X {a) Yo no necasito ] (b) Adn MO solicité [ (c) Desconazeo &l para solicitar I on
[ie] Ot

| Sila respuestz es NO, diga por qué [(d) Yasolicité y no me responden e
14| ;Fuiste al punto de pago y cobraste la pension en el Gltimo operativo de pago? [ SITNO] NSINR
3 (a) No sabia que soy usuario | (o) No sabia |a fecha de pago | (c) Estuve enfermala  {d) Decidi cobrar después | (e) Otro
'SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al ltimo operativo de pago.
15| ; Sabas a qué periado o meses corresponde a pension que cobraste en el Gltimo operativo da pago? [ SI[NO[ NSINR
Sila respuesta es SI, diga el periodo: (a) Ene-Feb | (b) Mar-Abr | (c) May-Jun | (d) JurAga | (e) Set-Oct ] () Nov-Dic
16 Quién te avisd sobre [a fecha y el lugar del dlimo operativo de pago?
(a] [ (6) Radia/TV () Usuarioivecino_| (d) Personal P65/Promator | (e) [Tnte Gobemador | () Miembro del CLTVC | (g) Otro
17 | Cuénio tiempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (BancoTran IAS)?
(a) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora | (¢} De 1a 2 horas [(d)De2adhoas | (e) Ded horas amas
18 ;Qué medio utiizas para trasiadarte al punto de pago?
[lal Ape (b) Acémila [ (¢} BicicletarTriciclo [ (d) Canoa. chelupa. [ (e} Combi. autobus [(f) TaxiMototaxi [ {g) Auto particular [ (h) Otro
18 Cusnio gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (da y Vuelta)
[(a) Menos de 10 soles | (b) De 10220 soles | (c) De 21 &40 soles [ (d) De 41 soles a méas
20| ;Para t es difici legar desde tw casa al punio de pago? [SINO[ NSINR
Sila respuesta es SI, diga por qué: a) Enfermedad yio discapacidad | (b) Nohay quien me acompanie | (c) Distancia yio tiempo de trasiado
(Puade marcar mas ds una opcidn) (d) Alto costo de o | (e) Pocos medios de transporte | (f) Terreno peligroso yio inaccesible (g) Otra
21 |Desde gue llegas al punto de pago, ; cuént |a cola para cobrar tu pension?
[ {a) Menos de 10 minutos | () Entre 11 a 30 minutos| {c) Entre 31 minutos a 1 hora ] (d) Mas de T hora | )
22| ;Esté de acuerda con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pension? ['SITNO| NSINR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157996 ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO V-106-2021-LAM-P|

Teléfono Nacional: 951864580

USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacidn 12 de mayo 2021
igilancia Ciudadana aplicard esta [K ) del programa Pensidn 65 que hayan asistido al

ditimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
Si Ia respuesia es NO, diga ¢por qué?

| 23 | Afuera del Banco/Transportadora habia un lugar de espera acondicionada con silas y/a toldosicarpas para todos s Usuarios que hacen cola?
£En el punto de pago habia serencs, policias o milftares que brindaban seguridad y apoyo?

&5 cumple el uso de mascarila, distanciamienta y lavado e manos/desinfecion con aloohol. durante el operativo de paga en el Banco/Transportadora?
[ 26| Te trataron con y respeto en el BancalTrans

27 ¢ La persona que te pags Ia pensibn hablaba en el idioma que t Usas frecuentemente?
[ 28] Te entregaron completo el monto de tu pension?

28 ¢ Te enregaron el voucher o boleta de pago?
| 30 ¢ Comprendes el contenido del voucher o boleta que entrega el Bancal
| 31 | Sabes qué es una cuenta de ahorros?
Sia respuesta es SI. Diga para qué te sive una cuenta de ahormos. (Pueds marcar més dé una opcidn)

(2) Recbir dinero de Pensién6s b) Guardar dinero de PensidnG5 | (c) Reciir dinero de famiiar | (£) Depositar dinero de atros ingrescs
32 | T promolorla estuvo presente durant pago en &l Banco/Transp ?
35 ;Has tenido alguna dificutad pararealzr el cabro d I pensién en el ulima operativ g pago?
Sila respuesta es SI. Diga qué difcullades ha tenido. (Puede marcar mas de una opoidn)
(2) Dfficil acceso al BancolETV (b} Banco no atiende/cerrado | (<) Muy pocos pagadores] (d) Bloguearan |z cuenta (e) Na abonaron en la cuenta | (f) Otro
34 Como caliica la atencion recibida por el persanal del Bancor
| [ (a) Muy mala [ o) Mala [ (c) Regular [ (d) Buena [ (2) Muy buena & [ NSINR
35 ¢En qud uliizas el dinero que recibes de Pension 57 (Puede marcar més de una opin):
| [ {a) Saludimedicna | (b) & [ lc) Vestimenta | (d) Transporte [ ie) Ahorra |
| | (f)_Invierte en algun negocio_| (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activo productivo | (i) Otro |

36 | ¢ Sabes por qué motivas puedes ser desafiiado y dejar de recibir la pensién del Programa?
Sila respuesta es SI. Diga los posibles mofivos:
37 | Deste que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras gue ha mejorada tu bienestar econémica y calidad de vida?

AMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19

38 | 4En los tres meses pasados. recibio visitas domiciliarias presenciales o recibio llamadas telefonicas por parte del personal del Programa?
9 2 has sido beneficiaria de algin BONO (Subsidio Monetario) enfregado par el estada en el marco de la Emergencia Saniaria?

Ya te pusieron la Vacuna contra la COVID-197_ FECHA DE VACUNACION: 810,11 ds mayo
Si la respuesta es NO, diga por qué: [ (a) No Registré/Actualicé mis datos | (b) Mo sé cuandometoca | (c) Mo quiero vacunarme. [ (e} Otro:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telédono Regional: 942157936 | ENCUESTA DE PERCEPCION CaDIGo V-106-2021-LAN-P)

Teléfono Nacional 951864388 | USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 12 de mayo 2021
El veedorivigilante del Comité Local d Vigil del programa Pension 65 que hayan asistido al

42 [ Algin funcionario de Ia Municipalidad te ha pedidolobligado a favorecer a un candldalu conle condicin e ‘que sigas como usuario? [NO| NSINR

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFOI

DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) 'DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMERO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
(QUE RESPONDE LA ENCUESTA (QUIEN APLICA LA ENCUESTA.
Nombres y Apellidos: Milagros Cortegana Vasquez Nombres y Apellidos: Fiorela Li Jimenez
DM 16715940 DNI: 44805359
Partentesco con usuario hija | Cargo en el CTVC:
[Correo electrnico: |Correo electrénico: lambayen;

| Tetéfono: 920441474 [ Telédfono: 938613504




ANEXO 003
Validacion de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASC X @ https://portaladminusuariosren: X = 4 0 -
¢ C {} A portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q %

Utimo Acceso
Identida | Feghass  28/05/2021

Valldpdclgn de Registros de

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: VASQUEZ DE CORTEGANA, ANAAUGUSTA
DNl y digito de verificacion: 16609672-9



