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°139-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 6/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: GENARA CHERO DE RIMAICUNA 3. NUMERO-DNI: 16425532
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i SECRETARIA-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CHICLAYO 5. CARGO: CLTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 6/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CHICLAYO 10. CCPP/DIRECCION: CHICLAYO
11. PROCESO OBJETO DE : 12. ;Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 16485577 — 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 6/05/2021, la vocal del comité local del distrito de Chiclayo, Sra. Genara Chero de
Rimaicuna, mediante ficha de atenciébn A-030-2021-LAM-P menciona que ha realizo la
veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 periodo marzo-abril y mayo-junio,

registrando el siguiente punto critico:

18. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefonica con la Sra. Martina Magdalena
Orillo Jacinto (72) identificada con DNI N° 16485577, usuaria activa del programa Pension
65, manifestdé que desconoce sobre la autorizacién de cobro por terceros, asi como de 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 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:

15. 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”.

16. 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 Pensidn 65 y en ese marco, se sugiere que se responda segun
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.- Anexo 001: A-030-2021-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

[Ty FICHA DE ATENCION CODIGO: A-030-2421-LAM-P

El minmibre dol Comitd Lecal de Trassparenca y Vigllinca Ciusadess tacili o ilenado de la Ficha de Alancidn
Eiaisd il infer a e ol KR ank (S peelarnci ol USUARD) pide Bacer (g du cibo @ Programa Sl
LA CARBLZACION DEL CASD HACIA LOS PROGAAMAS S0CIALES ES GRATUITO Y MO REGUIERE FiRMA DE ABOGADD-

1L PRODRAMNA 300 :

JUNPOE| | OALIARMS | | PENSIOMES | X | CUWA WAR)| | FOMCODES| | CONTIMD| | PAH() Ede mayo 20H

|L DATDS DEL MFORMANTE SOLICITANTE; De peelerenda debe ser ella] misma(a) iular inleresadoia)

1. Apeilides ¥ Mombsres: GENARLA CHERD DE RIMAICUMA 4. Documenis - DHI 1EBDEIE]
&, Samen [Género) Mazculino | | Femening | X ) . Fecha-Racimisnio:

7. Es Usuaria{al?: 81 | FecraAfiacin__(__|__( | M3|X| |8 Tiempoesidencia:

lb. Carren Ehciranicn: 0. Tehl. Personai:

11 InstiucionCarga: SECRETARIA CLTVC-CHICLAYD 12 Tehl. Inestbucional:

13. Deparamenic: LAMBAYEQUE 4. Provincia: CHICLATY
15 Distrita: CHICLAYD 1E. COPPDireccitn: CHICLATO
| DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA DCURRENCIA: | E du mayo FH
|4} LLWGAR DORICE DCURRM EL CASO:

18- Deparamenicc LAMBAYEQUE 14, Frovinca: CHIELATO
[20. Déstrina: CHICLAYD 1. COPPDireccién: CHICLATO

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIINADDS AL CASD: Ef inf i b precisar bian fo e

1. LIS HECHOS OCURSIOS CUANTOS Y OUIEKES 508 L0S APECTADS jrasedo non man e 1 schunisr lriace core Apulicca y Nomras, DL Edad y Obssrvaciases) IENES 508 LS PRESUNTOS ¢ PISIBLES
RESAIMSABLES DUL WOTHARDN 1 CASDL QUL FIDEN LAS FERS0MAS AFCCTADAS PARA RISOLNTR [L DASD PRITISAR CLARASENTT 5 [1 CASD YA FOC SNTES FRCSINTADD AL DATRAAIOR DL PROCEAMA, ; 0UL
LI [EL PEOCRAMA, HAST. AHORLL FARLA RESLVERT
Con fecha 853021 medante las acciones de viglancia de |a campana 03-2021 Pensidn &5, se realizt |a entrevista via teleftino a la
Sr. Martina Magdalena Orills Jacinto: [T2) identificada com ONI N* 144k55T7, domiciliado en ¢l distrito de Chiclayo, quien es uswaria del programa

5in embargo cuando se ke pregunit si conocia acerc del procedemiento de ka autorizacion de cobre por terceros yio acerca de bs caswesas de

wna desafiiacion del programa, indicd desconocer fodo lo mencionade.

[Danda como resultado de una posible falta de indormacion para los usuarios por parte del personal del drea de os programas socales

asi como del msma programa

[A- TPODEATENCIOR  ICoasulia| ) Sugerencia| | Pedido| | Reclamod | OQueja| | Denundal | M. TOTAL PILIDS
i Dot ADUNTZS Blaroriali | bkerw| | OBdoj | Conbenda| | Cetada] | PakdaMecnlo| §  CopmDMI| § Duj | Dwaa| |
| CESERVALIONES. |
WOMERE. DI, FIRMA, Y SELLD DEL VEEDOR NOMESEE, DN, FIRMA Y10 HUELLA INGITAL DEL USULARIO &)
[NEMER0 DEL COMTE LOCAL) ) INFORMANTES SOLICITANTE PRINCPAL
FIRMA FRMA
NOMERES y APELLIDDS: SEMARA CHERD DE FIMAICUNA HOMBEES p APELLIDOS FIORELA, LI AMENET
Dol el CARST SECRETARM [ILREE AL CARD: RESPONE ABL ETE CAMPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 94215799 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ conico V-107-2021-LAM-P
Teléfono Nacional: 951864589 | USUARIO(A) DE PENSION 65 | FECHA Aplicacién § de mayo 2021
[ Elveedorlvigilanie del Comité Local de Transp Vigilancia Ci aplicara eigikﬂfﬂmm del programa Pension 65 que hayan asistido al aliimo

OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
1. [DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):

1 |Namero de DNI: 16485577 2 |Apellidos y Nombres: 'ORILLOS JACINTO MARTINA MAGDALENA

3 |Edad: 72 4 [Sexo: Femenino ( X ) Masculino ()

5 [Tiene una SI{ ) NO(X) 6 932882362
| 7 |Su idioma predominante: |Espafiol { X ) Quechua( )  Amara( ) NMativa{ ) [ 8 |Modalidad de Pago: Banco (X ) Ti () PAS( )

9 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: CHICLAYO
[ 11 |DISTRITO: CHICLAYO 12 [Direccion-CCPP/ANEXQ: AMPLIACION SAN ANTONIO
Il. [SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):

13 |z Cuentas con una persona autorizada por el programa para que cobre tu pensién? [ SITNO[  NSNR
| Sila respuesta s NO, diga por qué: ) Yo no necesito b) Adn NO solicité c) Desconozco el procedimiento para solicitar la auterizacion

3 (d) Ya solicité y no me responden (e) Otro:

| 14 |;Fuiste al punto de pago y cobraste Ia pension en el Gitimo operativo de page? [si[nO[  NSMR
Si la respuesta es NO, diga por qué: (a) No sabia que soy usuario_| (b) No sabia Ia fecha de pago | (c) Estuve enfermola [ (0) Decidi cobrar después | () Otro

'SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al Giltimo operativo de pago.

@

[ 15 |4 Sabes a qué periodo o meses comespande Ia pensién que cobraste en el ullimo operafivo de pago? [SITNO[__NSNR
Si la respuesta es SI, diga el periodo: (a) EneFeb [ (b) Mar-Abr (c) May-Jun | (d) Ju-Ago [ (e) Set-Oct [ {f) Nov-Dic

16 |2 Quién te avist sobre |a fecha y el lugar del ultimo operativo de pago?
(a) Municipalidad [ (b) Radio/TV [ {c) Usuariolvecino | (d) Personal P65/Promotor | (e) Subprefecto/Tnte Gobernador |_(f) Miembro del CLTVC | (q) Otro
17 | ¢ Cuénto tiempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (Banco/Transp [PIAS)?
[ (a) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a Thora__ | (c) De 122 horas [(d)De2adhoes | (e) De 4 horas a mas
18 | Qué medio utiizas para rasladarte al punto de pago?
[(a) Apie (b) Acémia [ () BicicletaTriciclo_| (d) Canoa, chalupa, pequepeque | (€] Combi, autobus_|(f) Taxi/Mototaxi [ (g) Auto particular | () Otro
[ 19 |4 Cuénto gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vuelta
(a) Menos de 10 soles | (b) De 10 & 20 soles (c) De 21 &40 soles | d) De 41 soles a mas
20 |/Para ti es dificil llegar desde tu casa al punto de pago? [ si[NO]  NSNR
Si la respuesta es S|, diga por qué: \ (a) Enfermedad ylo discapacidad \ (b) Mo hay quien me acompafie | (c) Distancia y/o tiempo de traslado
(Puede marcar mas de una opeion) | (d) Atto costo de i | (e) Pocos medios de ransporte | (1) Terreno peligrosa ylo inacessible [ (g) Otro
| 21 |Desde que llegas al punto de pago, 4 cuénto tiempo haces la cola para cobrar bu pension?
(a) Menos de 10 minutos | (b) Entre 11 a 30 minutes | (c) Entre 31 minutes a 1 hora [ (d) Mas de T hora ()
| 22 |jEsta de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pensién? ['sifno]  NSNR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION [ coico

USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion
naa el programa Pensii

ig|
'OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

Teléfono Regional: 942157996
951864589

Si la respuesta es NO. diga ¢ por qué?

_i Afuera del Banco/Transportadora habia un lugar de espera acondicionado con sillas yio toldos/carpas para todos los usuarios que hacen cola? SI|NO NSINR
4 | En el punto de pago habia serencs, palicias o militares que brindaban sequridad y apoyo? Sl |NO| NSINR

5 | Se cumple el uso de mascarilla, distanciamiento y lavado de manos/desinfecion con alcohol, durante el operativo de pago en el Banco/Transporiadora? SI [NO| NSINR
26 | Te frataron con amabidilidad y respeto en el Banoo/Transportadora? 51 |NO| NSINR
27 |4 | a persona que te pagd la pension hablaba en el idioma que ti usas frect ? 8l |NO| NSINR
28 |1, Te entregaron completo el monto de tu pensién? Sl |NO| NSNR
29 |, Te entregaron el voucher o boleta de pago? Sl |NO| NSMNR
30 | Comprendes el contenido del voucher o boleta que entrega el Banco/Transportadora? 51 |NO| NSINR
31 |4 Sabes qué es una cuenta de ahorros? Sl [NO NSINR

Si la respuesta es SI. Diga para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar mas de una opeion)

[ (a) Recibir dinero de Pensiong5 (b) Guardar dinero de Pensién68 | (c) Recibir dinero de familiar_| (e) Depositar dinero de otros ingresos [ T om

32 | 4El promotor/a estuvo presente durante el operativo de pago en el Banco/Transportadora? ['si | NO| NSMNR
| 33 | Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de Ia pension en el Gltimo operativo de pago? | sl |NO NSINR
Si la respuesta es S1. Diga qué dificultades ha tenido. Pueds marcar més de una opcion):
(a) Dificil acceso al Banco/ETV (b) Banco no aliendefcerrado | (c) Muy pocos pagadores | (d) Bloguearon la cuenia | (e) No abonaron en la cuenta | (f) Otro
34 | Cémo califica la atencibn recibida por el personal del Banco/Transportadora?:
(a) Muy mala (b) Mala [ ic) Reqular [ (d) Buena [ (e) Muy busna ) [ NSNR
35 4En qué ufilizas el dinero que recibes de Pensidn 657 (Puede marcar mas de una opcion):
[(a) icina_| (b) Alimentacion | (c) Vestimenta [ d) Transperte [ (e) Ahorro |
| () Invierte en algun negocio | (g) Mejora suvivienda | (h) Compra activo productivo | @ otre | NSINR
36 | Sabes por qué mofivos puedes ser desafiliado y dejar de recibir la pension del Programa? S| [NO NSMNR
Si Ia respuesta es SI. Diga los posibles motives: SI|NO NSINR
| 37 | Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ¢ Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmice y calidad de vida? 81 [NO| NSMNR

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

38| 4En los tres meses pasados. recibio visitas domiciliarias presenciales o recibio lamadas telefonicas por parte del personal del Programa? IEING NSINR
39 | has sido beneficiario de algin BONQ (Subsidio Monetario) entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? [ si{nol NSNR
40 | Ya te pusieron la Viacuna contra la COVID-197 FECHA DE 8,10,11 de mayo [ SI[NO]  NSNR
Si la respuesta es NO, diga por qué: (a) No Registré/Actualicé mis datos b) Mo sé cudndo me toca c) No quiero vacunarme [ (e) Otro aun no le toca.grupe 70
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION conico V-107-2021-LAM-P)
Teléfono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion § de mayo 2021
veedorivigila omité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara es el programa Pension 65 que hayan asistido al altimo
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
413 Algin funcionario de Pension B5 te ha pedi i a faverecer a un eandidato con la condicion de que sigas como usuario? [SITNO]  NSMNR
42 | Algan funcienario de la Municipalidad te ha pedi i a favoreeer a un candidato con |a condicion de que sigas coms usuario? | SI{NO]  NSMR

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

La informaciiin brindada fiane carkcier ds DECLARACION JURADA, Los datos

DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA 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: Mariina Orillo Jacinte I&mbm y Apellidos: Fiorela Li Jimenez
D! 16485577 DNI: 44905359
Partentesco con usuario Usuaria Cargo en el CTVC: Responsable de Campo
Correo electronico: 932882362 Correo electronico: lambayeque. 1retveperu@gmail.com
Telgfono: Teléfono: 938613504




ANEXO 003
Validacion de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ httpsi/portaladminusuariosren X~ 4 0 -
€ C (Y @ portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % |

Utimo Acceso
Identida [“Fecha | 2810512021

Validacién de Registros de
idad i

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: ORRILLOS JACINTO, MARTINA MAGDALENA
DNl y digito de verificacion: 16485577-1



