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°140-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 25/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MAGALY DEL SOCORRO DURAND MACO 3. NUMERO-DNI: 16751005

\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTA-
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CHOCHOPE 5. CARGO: CLTVC |
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: CHOCHOPE 10. CCPP/DIRECCION: CHOCHOPE
11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 17544677 — 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 25/05/2021, la presidenta del comité local del distrito de Chéchope, Sra. Magaly del
Socorro Durand Maco, mediante Ficha de atencién A-031-2021-LAM-P menciona que realizo la
veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 periodo de marzo-abril y mayo -junio,

registrando el siguiente punto critico:

19. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con la Sra. Margarita Cuyan
Julca (75) identificado con DNI N° 17544677, usuaria activa del programa Pensién 65,
manifesté que desconocer sobre la autorizacion 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 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:

17. 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”.

18.

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 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-031-2021-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

ey FICHA DE ATENCION CODIGO: A-0T1-2021-LANS

El irdistibsro dil Gomibe Lecal da Trscparencs y Viglancs Cludediss ol i o lenado S 1 Fchi da Alanelon
cuisdn il sfor e nteSolcRante (g peelarenci ol USUARID) pide Bacer g du caio @l Programa Seclal
-LA CAHALIFACION DEL CASD HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y MO REOUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1L FROGRAR S0CHL: AINPOE| | OALIWARMA[ | PENGIONES|X j CUWAWAE| | FOMCODES| | CONTSD| ) PA() |2 PoCHA CERIGSTRO 5 de mays 21

|L DATOS DEL MFORMANTE SOLICITANTE; De peelernencia debe ser efla) mismoja) tular inieresadoa)

1. hpullidcs y Mombres: MAGALY DEL S0CORRD DURAND NACD 4. Documenio - DHI PETIHOS
5. Saen [k Mascuino | | Femenino (4 ) 6. Facha-Kacimint;

7. Es Usuaria{aj?: Bl{ | Fecalcn || ( [ MO{X| |8 Tempo Residenci:

l8. Carren Elecmanicn: 0. Tlel. Personai:

H. InstiscionTargy: PRESIDERTA CLTVC-CHOCHOPE 12, T, Instiucional;

12 Deparamenic: LANBAYEQUE 14, Provineia: LANEIAYEDUE
15 Disirita: CHOCHORE 6. CCPPDirecciin: CHOCHOPE
|1 DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17 FECHA DCURRENCIA: | 25 de mays 221
|4} LUKGAR DEONDE DCURSID EL CASD:

1E. Deparamenic: LANBAYEQUE 13, Provincia: LANEIAYEDUE
20, Distria: CHOCHORE 21, CCPPDirecciin: CHOCHOPE

B} DESCRIPCIDN DE LOS HECHOS RELACIORADDS AL CASD: £V infsrmants dol procisar bian io sigsanie:
31 LOS HOOHOS DCURFIDONS TLIANTOE T ANENES 50N LOS AFCCTADKS jcard 109 ran de 1 sdurr kntiee core Apalicen ¢ Soraras DHI Ddad ¢ Dbmrvacam) OUENES 50W LIS PROSTHTOS o POEIBLLS
RESACHIARLES OUE WOTRARDN CL CASD. DAL PIOEH LAS PERSDHAS AFTCTADAS PARARLSDLNTR CLIASD PRICIEAR CLARAREWTE 9 [L CASDTA FOL ANTES FRISINTADD AL DARADCA DL PROCRAMA, UL
UIT) [L PROCRAMA HASTE AHORLEL FARE RESOLVTRT

Con fecha 25952021 medianie [2s acciones de viglancia de la campata 03-201 Pension &5, se realizt la entrevista via telefonoa
Era. Marganta Cuyan Julca (T5) identificado con DI N* 17544677, domiciliado en e desinto de Chéchope. quien es usuaria del programa,
sin embargo cuando se ke preguntd & comocia acerca del procedemiento de la sutorizacion de cobro por berceras yio acerca de ls caswsas de

wa desafiiacon del programa, indico desconocer ks documenios mencionados lineas amit.
[Dando coma resultadn wea posible falta de informacion para los wsuarios por parte del personal del drea de los programas socisles

asi coma del msme programa

A TPODEATENOR:  |Consulia| ) Sugerencia| | Pedidoi | Reclmo( | Queja| | Denundal | . TOTAL FOLIDS
I - | | ki | Obdoi | Conbieci| | Cocada| | ParlidaMacro] ) CoplaDM ) DJ) ) Ol |
|® pesERALOMES: |
WOMERE, DI, FIRMA Y SELLDDEL YEEDOR MDMERE, DHI, FIRMA 7/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARID (&)
[NEMERD DEL COMITE LOCAL) ) NFORMANTE! SOLICITANTE PRINCPAL
FIRMA FRMA
MOMBRES, y APELLIDOS: MAGALY DEL SOCORRY DURAMD MAGD HOMBRES, y APELLIDGE: FIGRELA LI AMERED
Dol 1671005 AR PRESIDENTA Dbl 448 (AR RESPOREABLEDE CAMPO




ANEXO 002

'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional mmm | ENCUESTA DE PERCEPCION [ cooeo V-108-2021-LANL-P|
Teléfono Nacional:

5186 | USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacian 25 de mayo 2021
Elveedorfvigilante del l:nmi!lLmld-Trnnnp-nnma\ﬁgnhncm’_‘mdadmna licara esta programa Pensién 63 que hayan asistido al Gffimo

DE PAGO desarrollado en Amﬂl Bancaria o Em!llﬂ Trlnsgnnadom de Valores

I. |DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):
1 |Namero de DNI: 17544677 2 |ADO\|HM y Nombres: CUYAN JULCAS MARGARITA
3 [Edad: 75 4 |Sm; Femenino (X ) Masculino( )
[ § [Tiene una discapacidad: |S[( X J NOI ] [Aif 952803978
7 [Su idioma X) Quechua [ Aimara( ) MNativa{ ) | 8 [Modalidad de Pago: Banco (X ) Transporiadora( ) PIAS{ |
[ 9 |DEPARTAMENTO: | LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: CHICLAYD
11 [DISTRITO: CHOCHOPE 12 [Direccion-CCPPIANEXO: CHOCHOPE
[IIl. [SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
[ 13 ] Cuentas con una persona aulorizada por el programa para que cobre fu pension? ‘ ‘ [ siTngf NSHNR
) ] [a] Yona necesito o] A NO soicite o] Desconozco ol para solictar la
— Sila respuesta es NO, diga por qué: ‘ {d) Yasolsié y no 6] Otro:
14| Fuiste al punio de pago y cobraste la pensin en el tltimo operativo de pago? | EIEE NSNR

Si la respuesta es NO, diga por queé:

(a) Mo sabia que soy usuaria

(b) Nosabia la fecha de pago
SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al iltimo operativo de pago.

ic) Estuve enfermala

(d) Decidi cobrar después | () Otro

| 15| Sabes a qué periods o meses camesponds la pansion que cobrasts en al (limo oparative da pagn? [siTno] NEMNR
Si la respuesta es S, diga &l paricdn” (a) Ene-Fab {b) Mar-Abr (c) May-Jun (d) Jul-Ago | (8) Set-Oct | {f) Nov-Dic.
16 |7 Quién te avlsn sobre la fecha y el lugar del ditimo operafivo de paga?
[ | [b) Radio TV ) Usuari [ (d) Personal PESIPromoior_] (g rie T 1) Miembro del CLTVC | {g) Otro
17 [ Cudnto tiempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (BancolTr 1?7
[ {a} Menos de 30 minutes | (b) De 30 minutos 8 1hora__| (c) De 1 a2 horas. [(diDe2a4horas | (e) De 4 horas a mas

18 | Qué medio uiilizas para trasladarte al punto de pago?
|[a)AE\a bi Acémila ci Bicicleta/Triciclo | (d) Canoa, chalupa, pequepeque ) Combi, autobus _[(f) TaxilMototaxi {q) Auto particular h) Otro

[ 19 ¢ Cuénto pastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (ida y Vuelta)
(a) Menos de 10soles | (b) De 10a20soles | (c) De 21 a 40 soles [ (d) De 41 soles a més
20 |4 Para ti es dificil llegar desde tu casa al punto de pago? |EILE NSNR
Sila respuesta es SI, diga por qué:
iede marcar mas de una opeidn) [ (g) Otra
[ 21 |Desde que Begas al punio de pago. /cuanio fiempo haces [a cola para cobrar u pension?
() Mencs de 10 minules [ (b) Entre 11 a 30 minuios] (c) Entre 31 minulos a 1 hora [ (d) Més de 1 hora { )
22 | Esta de acuerdo con el fiempo que espera en la cola para cobrar [a pensian? IEILEl NSINR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 842157996 I ENCUESTA DE PERCEPCION [ __conico V-A08-2021-LAN-P

Teléfono Nacional.

é 951864569 | USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 25 de mayo 2021
[ETveedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Giudadana aplicara esta programa Pensidn 65 que hayan asistido al dltimo

DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

Si la respuesta es NO. diga ¢ por qué? porgue tengo que esperar de pie, sin ningun tipo de asiento y proteccion de sol
23|, Afusra del BancolT: habia un lugar de espera acondi oon silas yi ikdos/carpas para indos los usuarios que hacen cola? 51[NO)| NSINR
24 |; Fn al punto de pago habla serenos policias o militaras que brindaban segunidad v apoyo? 51 [NO)| NSNR
| 25 |; Se cumple &l uso de mascanlla distanciaméento y lavado de manos/desinfecidn con alcohol, durante el operativo de pago en el Banco/Transportadora? S1[NO| NSNR
26 | Te trataron con y respeto en &l Banco/Tr 81 [NO| NSNR
27 |¢La persona que te pagd la pension hablaba en el idioma que tu usas ? Sl [NO| NSNR
| 28 |; Te entregaron completo el monto de fu pensidn? 81 [NO| NSNR
29|;Te voucher o boleta de pago? 81| NO| NSNR
30 |,C ndes el contenido del voucher o boleta que entrega el BancolTr 81| NO| NSNR
| 31 |;, Sabes qué es una cuenta de ahomos? 51 [NO| NSMNR
Si la respuesta es . Di ra qué te sirve una cuenta de ahomos. (Puede marcar mas dé una apcion)
\ {a) Rechir dinero da Pensitng5 (b) Guardar dinero de Pensién5 | (c) Recibir dinero de familiar | () Depositar dinero de oros ingresos | \ () Otres
32 | El promotor/a estuvo presente durante el operativo de pago en &l Banco/Transportadora? 5 | N0| NSNR
| 33 |; Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pensidn en el ultimo operativo de pago? | s1|nD)| NSNR
Si la respuesia es SI. Diga qué dificultades ha tenido. [Puetle marcar mas de una opein):
{a) Dificil acoeso al BancolETV (b) Banca no I {c) Muy pooos pagadores] (d) Bloguearon la cuenta [ (e} Mo abonaron en la cuenta | {f) Otro
34 | ¢ Como califica la atencion recibida por el personal del Banco/Transporiadora?:
[ {a] Muy mala [ (b] Mala ) Rogular T{d] Busna [ (o] Muybuena | 1 I NSNR
| 35 ;Fn qué utlizas el dinero que recibes de Pensidn 657
[ () Transporte [ (e} Ahomo [
Compra activo productivo | i) ot [ NSINR
| 36 | Sabes por qué motivos puedes ser desafiliado y dejar de recibir [a pensiin del Programa? \ Sl | NO| NSNR
Si la respuesia es SI. Diga los posibles mofvos: IEICE NSNR
37 | Desde que empazaste a ser usuano de Pension 65 ¢ Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmico y calidad de vida? \ sl | NO| NSNR
[IIL_[SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-13
38 |, En los tres meses pasados. recibid visitas domicilianas presenciales o recibed llamadas telefonicas por parte del personal del Programa? [s1]NO] NSNR
| 39 |; has sido beneficiario de algin BOMO (Subsidio Menatario) entragado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? | s1[nO| NSNR
40 |; a te pusiaron |a Vacuna contra la GOVID-137 FECHA DE VACUNACION: 8.10.11 de mayo | s1|NO| NSNR
5 Ia respuesta es ND, diga por qué. Ta) No RegistélAciualicé mis datos__| (b) No sé cuéngo me loca | () No quiero vacunamme, T (6] Okrc tuvo covid-13 por eso no puedo vacunarse)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
m«ams ] ENCUESTA DE PERCEPCION [__cooieo V-108-2021-LAN-P
Teléfono Nacional: 05186 | USUARIO(A} DE PENSION 65 | FECHA Aplicacian 25 de mayo 2021
[ETveedorivigilante del [:umitl Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta del programa Pension 63 que hayan asistido al Gltimo

DE PAGO desarrollado en AE cia Bancaria o Em!lm Tnnsgnmm de Valores

Telifono Regional:

IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA

41 |cmgun funcienario de Pensién 65 te ha a favorecer a un candidato con ka condicién de que sigas como usuario? | E] | N0| NSNR
¢ Algin funcionario de la te ha a favorecer a un candidato con la condicion de que si usuano? | S | NU| NSNR
V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIQ/A © INFORMANTE
s usuaria estuva contaglads del covid-19, en enero sallo del hospltal, segin lo g el per . pa pu debido al virus le afectado la visidn, sig
solicts se le realice | apgo en domicilio, ya que sus hijos no viven con ela, y mo aveoss no hay nadie que 13 acompane al hanco & cobiar.
DATOS DEL INFORMANTE (USUARIDIA ¢ TERCERO AUTORZADO PARA COBRAR) [ DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMBRO DE COMITE LOCAL o MIEMERO DEL EQUIPG TECNICO |
(QUE RESPONDE LA ENCUESTA 'QUIEN APLICA LA ENCUESTA
Nombres y Apellidos: Margarita Cuyan Julcas Nombres y Apellidos: Fiorela Lj Jimanez
DNl: 17544677 DI 44905359
Partentesca con usuaria Usuana |Cargo en 2l CTVC: Responsable de Campo
Correo electronico: [Carren electrnica: ambayeque.1 uBgmail.com
Teléfono: 952603978 |Teléfona: 938613504




ANEXO 003

Validacion de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ https//portaladminusuarios.ren: X =+ o -

(S Cc 0 8 portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % » \

Validacion de Registros de Utimo Acceso
RENISEL @)  'dentidad PBEEREN 2si052001

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: CUYAN JULCAS, MARGARITA
DNy digito de verificacion: 17544677-5



