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

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

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°141-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 20/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEI§DOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIZA AYALA SIGUENAS 3. NUmMERO-DNI: 17447165

, , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; VICEPRESIDENTA-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA FERRENAFE 5. CARGO: CLTVC |
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE
9. DISTRITO: FERRENAFE 10. CCPP/DIRECCION: FERRENAFE
11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 17406050 — USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 Punto Crit
AFECTADOS: CRITICOS: unto Lritico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 20/05/2021, la vicepresidenta del comité local del distrito de Ferrefiafe, Sra. Mariza
Ayala Siglefas, mediante ficha de atencion A-032-2021-LAM-P menciona que realizo la
veeduria/vigilancia al operativo de pago pension 65 periodo marzo-abril y mayo-junio,
registrando el siguiente punto critico:

20. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con el Sr. José Eulogio Ayala
Carhuapoma (79) identificado con DNI N° 17406050, usuario activo del programa Pension
65, manifesté desconocer sobre la existencia de la autorizacion de cobro por terceros, asi
como de su trdmite. 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 subvencién
econdémica”.

[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 prestacién del servicio, por lo que en
ese sentido se recomienda:

19. 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”.

20.

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 segin
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-032-2021-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

eyl FICHA DE ATENCION e —

El migmibsro del Comibh Lestal de Trasdparencs y Vigllanca Cludidess st o ienade S la Ficha de Almncion
cuasdn o isfor efinte (S peelarancs ol USUARID) pide Bao g w0 e il Programa Seclal
LA CARALIPACION DEL CASD HACIA LOS PROGAAMAS SOCIM ES ES GRATUITS ¥ N0 REGUIERE FIRMA DE ABOGADD.

1. PROGRARS BOCKL: JAUNIOE| | OALIMARIA[ | PENSIOMES (X | CUMAWAS| | FOMCODES| | COWTMED( | PA()

|L DATOES DEL IMFORMANTE SOLICITANTE; De peelerarea debe str ella] mismei) hular inlerssasdiia]

1. Kpullidoa y Mombres: MARIZA AYALA SIGUENAS 4. Documents - DI TUTIES
5. Saneo [Bmbraf Miscuino| | Femenio[X ) 6. Facha-Racimieto:

7. Es Usuaris{a)?: BI{ | FectaAfiacn ([ { | MO|X| |8 Tiemps Resicenci:

8. Carren Elecrnice: 10, Teiel. Peesionai:

1. InstilucionCarge: VICEPRESIDENTA CLTVCFERRENAFE 12, Teiel. Insiiucional:

12 Departamenic: LANBAYEQUE 14, Prasincia: FERFEMAFE
15 Disirita: FERRENAFE 16, CCPPDireccita: FERFENAFE
|1 DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17 FECHA DCURRENCA: | ) de mays 24
[} LusGaR COREE OCURRID EL CASO:

1E. Departameic LANBAYEQUE 3. Pravincia: FERFEMAFE
[20. Distrina: FERRENAFE 1. CCPPDireccita: FERFEMAFE

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACKIRADDS AL CASD: Ef Infsrmanis Sube prvcisar bian fo sigssanie:

i1 LDO% HDOHO0E DCURFIDEE CLANTOR T QUIENES S04 LS AFTCTADDS \carrdo nca ran de 1 sdpurin kel core Apalicen 7 o DH1 [cbd ¢ Démrvaciaws] ODENES 50H LS PRESCWTOS o FIEIELLS
RESACHEARLLS OUL WOTIYARD [L CASD. DA FIDEH LS PERS0MAS AFTCTAOAS PARARLSILNTR [1 CASC. PROCISAR CLARASTNTE 5 [L CASD YA FUC ANTLS FRCIINTADD AL OPCRALCR DCL FROGRAME. DD
SLIT) (CL PROGRAMA HASTE AHIRE FARLE RES0L VTR

Con fecha 20052021 mediante las scciones de vigilancia de la campaa (0-2021 Pension 85, se realizi b enfrevista via teleféno al
Sr. José Eulogio Ayala Cartwsapoma (T4] identificado con D8I K° 17408350 quien es esuario active del programa,

sin embargo ceando se ke preguntt si conacia acerca del procedemiento de b aulorizacion de cobro por bercenos yio acerca de lis casesas de

wna desafiliacion del programa, indicd desconocer todo lo mencionado, ageegando que posiblemente o le kabrian explicado

de b existencia de esos documentos.

Dando como ressitado de una aparente falta de informacidn para los esuarios por parie del personal del drea de los programas sociles

asi como del misme programa.

|- TP e ATENCIN: |Emmrh[ ) Gugerencia| | Pedido| | Reclamoi | Outa| | Denunda] | Lot
e — Lhmn | hkms( | Obdej | & | | Coicadal | PatidaMicoo| | CoplaDM| § BJ) ) Owai |
| EsERALONES: |
WOMBRE, DHI, FIRMA T 52110 DEL YEEDOR NOMERE, DRI, FIRILA ¥/0 HUELLA DIGITAL DEL USLLARI0 [4)
[MIEMSIRD DEL COMITE LOCAL) 0 INFORMANTE! SOLICITANTE FRINCPAL
FIRMEA FEMA
MOMBRES y APELLDOS: WARDA AYALA SI0ERAS WOMERES y APELLIDGE: FIORELA Li AMENEL

Dl 17481185 AR ICEPREBENTE Dbl sy CAANG: REIPONGABLELE CAMPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCI

(A) DE PENSION 65

Teléfono Regional: 942157996
Telifono Nacional: 951864589

CODIGO

V-110-2021-LAM-P|

17406050 [Apellidos y Nombres: AYALA CARHUAPOMA JOSE EULOGIO
79 |Sﬂ Femenino () Masculine { X )
) NO(X) Teléfonolcelular. 921242029
paniol (X ) Quechua( )  Aimara( ) Nativa( ) | lidad de Pago: Banco (X ) Transportadora( | PIAS| )
LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: FERRENAFE
FERRENAFE 12 |Direccion-CCPPIANEXD: FERRENAFE

. |SOBRE EL DESARROLL! D DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):

TSI NO[NahR]

b) Adn NO solicité
{e) Otro:

€) Desconozoo el procedimiento para solicitar la autorizacion

F [ SITNO] NSHR
() No sabia que soy usuario_ | (b) No sabia la fecha de pago [ (c) Estuve enfermola ] (d) Decidi cobrar después [ (e) Otro

Si la respuesta es NO,dlga por qué:

[SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al iltimo operative de pago.

15 | Sabes a qué periodo o meses coresponde la pensidn que cobraste en el Gitimo operative de pago? | El |NO| NS/NR
Si la respuesta es SI, diga el periodo [ ia) Ene-Feb T (b) Mar-Abr T {c] May-Jun (d) Ju-Ago | {e) Set-Oct T () Nov-Dic

16

| 16 ] Quién te avis sobre la fecha v el lugar del Gitimo operativo de pago?
(a) Municipalidad (b) RadioTV (c) Usuariovecino | (d) Personal PE&/Promotor | (g] SubprefectoTnte Gobemador | () Miembro del CLTVC [ (g) Otro
| 17 | Cuénto tiempo demaras en llegar desde tu casa al punto de pago (Banco/Transportadora/PIAS)?
(a) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minufos a 1 hora | {c) De 1a 2 horas | (d) De 2 a 4 horas
| 16 ]; Qué medio utilizas para trasladarte al punto de pago?
(a) Apie (b} Acemila (¢) BicicletaTriciclo_| (d) Canoa, chalupe. pequepeque | (¢) Combi, autobus _[{f) T

| 19 ]; Cusnto gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vuelta)
(a) Menos de 10 soles b) De 10 a 20 soles c) De 21 a4l soles | {d) De 41 soles a mas
20 |¢ Para fi es difici llegar desde tu casa al punto de pago? S| |NOJ NSINR

[ (&) De 4 horas a mas

T ia) Auto particular ] (h) Otro

Sila respuesta es S, diga por qué: (8) Enfermedad yio discapacidad | (b) No hay quien me acompafie ¢) Distancia yfo tiempo de traslado
(Puede marcar més de una opcion) (d) Alto costo de {e) Pocos medios de transparte (f) Terreno peligroso ylo inaccesible (g) Otro
| 21 |Desde que liegas al punto de pago. jculnts n'emio haces a cola para cobrar tu pensidn?
(a) Menos de 10 minutos | (b) Enfre 11 a 30 mlnums| (c) Entre 31 minutos a 1 hora | (d) Mésde 1hora( )
| 22 ] Esté de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pensign? [ SITNONSNR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGOD V-110-2021-LAM-P|
Teléfono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 20 de mayo|
vee gital OMItE Local de Transparencia vigiiancia Cludadana aplicara es el programa Pension 63 que hayan asisti
uitimo OPERATIVIO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
Si la respuesta es NO. diga ; por qué?
23 |3 Afuera del Banco/ habia un lugar de espera acondicionado con sillas yio para todos los usuarios que hacen cola? S| INOJ NSINR
24 );:En el punto de pago habia serenos. policias o militares que brindaban sequridad y apoyo? 51 JNOJ NSINR
| 251; Se cumple el uso de mascarilla, distanciamiento y lavado de manos/desinfecion con alcohol, durante el operativo de pago en el Banco/Transportadora? SI |NOJ NSINR
26 |3 Te trataron con amabidilidad y respeto en el Banco/Transportadora? Sl JNO| NSINR
| 27 );La persona que te pagd |a pensién hablaba en el idioma gue ti usas frecuentemente? SI |NOJ NSINR
28 ): Te entregaron completo el monto de tu pensian? 8l |NOJ NSINR
| 29]; Te entregaron el voucher o boleta de pago? SI [NOJ NSINR
30 )¢ Comprendes el contenido del voucher o boleta que enfrega el Banco/Transportadora? Sl |NOJ NSINR
| 31:Sabes qué es una cuenta de ahormos? SI |NOJ NSINR
Si la respuesta es Sl. Dina para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar mas de una opeitn)
(a) Recibir dinero de Pensionbs (b) Guardar dinero de PensinB5_| (c) Recibir dinero de familiar | (&) Depositar dinero de ofros ingresos | [ oo
32 [; Fl promotorfa estuvo presente durante el operaliva de pago en el Banco/Transporadora®? Isi |NO| NSINR
33 | Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pensitn en el dltimo operativo de pago? | SI |NOJ NSINR
Si la respuesta es Sl. Diga qué dificultades ha tenido [Puede marcar mas de una opeion)
(a) Dificil acceso al Banco/ETV (b Banco no atiendsicerrado | (c) Muy pocos pagadores| (d) Blogquearon la cuenta | ie) Mo abonaron en la cuenta | () Otro
34 ];Como califica la atencién recibida por el personal del Banco/Transportadora®
| &) Muy mala (b) Mala [ [c) Reqular [ (d) Buena T (&) Muy buena [0 JNSINR
35 ¢En qué utilizas el dinero que recibes de Pensidn 657 (Puede marcar mas de una opeion)
[ (&) Saludmedicina bj Alimentaciin ci Vestimenta [ (d} Transporte T (e) Aharo |
[ () Invierte en algun negocic | (g) Mejera suviviends | (h) Compra activo productive | ) Otro | NSINR
| 36 |; Sabes por qué motivos puedes ser desafiiado y dedar de recibir la pension del Programa? 51 [MOJ NSINR
Si la respuesta es SI. Diga los posibles motivos: S| INOJ NSINR
| 37 |Desde que empazaste a ser usuario de Pensitn 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmico y calidad de vida? 51 MO NSINR
[I_JSOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
[ 38 [:En los tres meses pasados, recibit visitas domicillarias presenciales o recibid llamadas telefénicas por parte dal persanal del Programa’? [ SITNO NSNR
| 39 );has sido beneficiario de algin BONO (Subsidio Manetario) entregado por el estada en el marco de la Emergencia Saniaria? 1 SINO] NSINR
40 ]; ¥a te pusieron la Vacuna contra la COVID-197 FECHA DE VACUNACION: 810,11 de mayo | SI [NOJ NSINR
Si la respuesta es MO, diga por gué: a) No Reqistré/Actualicé mis datos b) No sé cudndo me toca (c) Mo quiero vacunarme: T ie) Otro:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 94215799 [ ENCUESTA DE PERCEPCION [ conico V-110-2021-LAM-P

Teléfono Nacional: 951864589 A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion

g
liitimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
A

4 didofobligado a favorecer a un candidato con la condicion de que Sigas como usuario? ] SITNO] NSINR

42 |¢ Algun funcionario de la Municipalidad te ha pedidoiobligado a favorecer a un candidato con la condicion de que sigas como usuario? | SI[NOJ NSINR
|V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIOIA O INFORMANTE

La informacion brindads e caricter de DECLARACION JURADA. Los datos da ratados LiAD
‘DATOS DEL INFORMANTE [USUARIOIA 0 TERCERD AUTORIZADO FARA COBRAR] e DATOS DEL VOLUNTARIC o MIEMERG DE COMTE LOCAL 0 MIEMBRO DEL EGUIFC TECHICE. |
QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA

[Wombres y Apellidos: Mariza Ayala Siguefias [Nombres y Apellidos: Fiorela Li Jimenez
DHI: 17447165 DNI: 44905359
Partentesco con usuario sobring Cargo en el CTVC: Responsable de Campo
Correo electrinico: Comeo electrinico: lambayegue. 1rctvcperui@el
Teléfono: 921242029 Teléfono: 938613504




ANEXO 003
Validacion de datos en RENIEC

0 (1) WhatsApp X | M Recibidos (354) - lambayeque.1c X ‘ M Recibidos (664) - lambayeque.lr- X @ httpsi//portaladminusuariosren X 4 (] - t

& C ()} # portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % »

Validacién de Registros de Uttimo Acceso
Identidad

|"Fecha | 0910612021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: AYALA CARHUAPOMA, JOSE EULOGIO

DNl y digito de verificacion: 17406050-4



