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°142-2021-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? 17423434 - 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 20/05/2021, la vicepresidenta del comité local del distrito de Ferrefiafe, Sra. Mariza
Ayala Siglefas, mediante ficha de atencion A-033-2021-LAM-P menciona que realizo la
veeduria/vigilancia al operativo de Pensién 65 periodo marzo-abril y mayo-junio, registrando el

siguiente

punto critico:

21. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con el Sr. Pablo Mendoza
Benites (70) identificado con DNI N° 17423434, usuario activo del programa Pension 65,
manifesté 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 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:

21. 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”.

22.

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

solucion 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-033-2021-LAM-P (01 folio)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcién de Usuario
3.- Anexo 002: Validacion de datos en RENIEC

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

g Ty FICHA DE ATENCION CODIGO: Ad13-H021-LAMP

El il dil Comibd Local de Trasdparenca y Vigllancs ©ussdiss G e o lenads S ki Ficha da Alnelbn
cuasd ol inlormaneSolchins (S prelarancis al USUARKY) pids Bacer ilgid 5u o &l Programa Social
LA CARALIZACION DEL CASD HACEA LOS PROZAAMAS SOCIALES EX QRATUITS ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

1L PROGRANA SOCKL: JUNFDE| | QALIWARMA[ | PENEMONES|X j CUMAMAE| | FONCODES| | COWTISD| | PAR()

|L DATOS DEL MFORMANTE SOLICITARTE; De peeltrenda debe ser sl mismo{s) ular initresadala)

1. Agellidos y Nomisres: MAIZA AYALA 5IGUENAS 4. Ducumenis - DN ATH4TIES
5 Samy [Ghner) Mascuno | Femenig (X ) 5. Facha-Hacimunto:

7. E3 Usuariofa?: 8l | Fechadlacin | (| MO{%| |8 TiempoResicencia:

1. Coren Elecranic 0. Telel. Prrsonal:

1. InstilscionCarga: VICEPRESIDENTA CLTVC-FERRENAFE 2. Talel. Insiiucional;

13, Departameniz: LANBAYEQUE 4. Prosincia: FERFESAFE
15 Ditstrite: FERRENAFE 5. COPPIDineccita: FERFEMAFE
[K. CEBCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA oCuRRENC: | H de mays HI1
[} LR COMDE: OCURRIOEL CASO:

16 Departamenic: LANBAYEQUE 1. Frosincia: FERFESAFE
(20, Distrina: FERRENAFE 21. COPPDireccit: FERFEMAFE

B} DESCRIPCIDN DE LOS HECHOS RELACIONADOE AL CASD: Ef infermanis dubi prodisar bisn (o sipivanis:

5. LDOSHODH0S DOURFID0S CLAWNTOS ¥ OUIENES 50K L0 AFECTADDS {cusndo noa man de 1 sciunier Eubacie: corc Apailices  Nomren, 0L Edd y Dbssrvacions) DUENES 508 LOS PRESINTOS o FOESIELES
RESATMEABLES UL WOTIARDS [ CASD. QUL PDIN LAS PERSOMAS AFTCTADAS PAR RLSILVIR L CASD. PRICISAR CLARASENTE 5 [L CASDTA FOL ANTES PRCSENTADD AL OPCRADOR DEL FROGRARE. ; OUL
BT UL PROGRAME, FUASTA AHOPLE FARLL ACSO0L VIR

Con fecha 21152031 medianie las scciones de vigilancia de k campada 3-2001 Pension 85, se realiz b entrevista via belefine al
&z, Paiio Mendoza Benites [T} idenificado con DNI N* 17423434 quien es usuario aciio ded programa,
sin embarge cuando se le preguntd si conecia acerca del procedemiento de b sorizacion de cobro por tercencs o acerca de ks casesas de

ma desafiliacion del programa, indict desconocer todo ko mescionado, ageegando que posibismente na ke kabrian explicado

de b existencia de esos documentos.

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

asi como del msmo programa

[E-TRODEATNOOE  \Cragulia| ) Sugerencia| | Pedido] | Reclamo{ | Cueja| | Deauncaj | M. TOTAL POLICE
I'-‘Hlm arerial{ | s ) O] | € | | Coticda| | PatdaMecra| ) CoplaDM| § D) | Owaal |
| cesemianouEs |
WOMERE, DI, FIRMA ¥ SELLD DEL WEEDOR mr-.mmun.umma.nma;
[MEMERD DEL COMITE LOCAL) O MFORMANTE! SOLICITANTE FRINCRAL
FIRMA FIEMA
MOMBRE S y APELLIDOS: MARDA AYALA 3KIIENAR WOMBRES y APELLDO&: FIORELA LI AMENED

Dl T 185 Gt MCEMREBDENTE DM 44E58 AR REPONEASLEDE CANPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telétono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ conico V-111-2021-LAM-P|
Teléfono Nacional: 951864589 | USIJARID[A{ DE PENSION 65 | FECHA Apiicacion 21 de mayo 2021
El veedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta (AS) del programa Pensién 65 que hayan asistido al
liltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

I._|DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):

1 |Namero de DNI: 17423434 2 |Apellidos y Nombres: MENDOZA BENITES PABLO

3 |Edad: 70 4 [Sexo: Femenino () Masculing (X )

5 |Tiene una di i Sl ) NO(X) 6| 3 995446438

| T |Suidioma predominante:{Espafiol [ X ) Quechua( ) Aimara( ) Mativa{ ) | 8 |Modalidad de Pago: Banco( X ) Ti () PIAS( )

9 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: FERRENAFE

11 |DISTRITO: FERRENAFE 12 | Direccién-CCPP/ANEXO: CALLE 9 DE OCTUBRE

Il. |SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):

13, Cuentas con una persona autorizada por el programa para que cobre hu pension? [ s [HO[ NSINR

() Yo no necesito (b) Aun NO solicité (¢} Desconozco el pr T |2 autorizacion
[ Sila respuesta e5 NO, diga por qué: | (d) Ya solicité y no me responden l \ (e) Otra: l {

14 [ Fuiste al punto de pago y cobraste [a pensién en el ltimo operativo de pago? [ SITNO] NSINR
Si la respuesta es NO, diga por qué: (8) No sabia que soy usuario | (b) No sabia |a fecha de pago | (c) Estuve enfermola (d) Decidi cobrar después | (g) Otro
'SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al dltimo operativo de pago.

[ 15 |; Sabes a qué periodo o meses corresponde la pensién que cobraste en el ltimo operativo de pago? [ sI [NO] NSNR
Sila respuesta es 81, diga el periodo: [ia) Ene-Feb [ (b) MarAbr [ (c) May-Jun | (d) Ju-Aga | [e) SetOct [ () Nov-Dic
16 | ;Quién te avisé sobre la fecha y el lugar del dltimo operativo de pago?
() Municipalidad | (b) RadiaTV [ {c) Usuariofvecino | (d) Personal PB5Promator | (e] Tnte G | () Miembro del CLTVC | ig) Ofro

[ 17 | 4Cuénto tiempo demoras en llagar desde tu casa al punto de pago (BancoTransportadoralPIAS)?
(8) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora | (c) De 1a 2 horas [(d) De2adhoras | [e) De 4 horas a mas

18 |, Qué medio utilizas para trasladarte al punto de pago?
| a) A pie b) Acémila c) Bicicleta/Triciclo | (d) Canca. chalupa. pequ ue | (g) Combi, autobus TaxiMototaxi ) Auto particular h) Otro
| 19 |4 Cuénto gastas para llegar desde tu casa al punto de 7 (Ida y Vuelta)
NO GASTA,SE VA A PIE () Menos de 10 soles | (b) De 10 a 20 soles () De 21 a40soles [ (d) De 41 soles a més
[ 20 [¢Para ti es dificil legar desde tu casa al punto de paga? | SITNO] NSNR
Sila respuesta es SI, diga por qué (8} Enfermedad yio di i [ ib) No hay quien me acompafie | (c) Distancia ylo tiempo de lraslado [
(Puede marcar mas de una opeion) | (d) Alto costo de f | ie) Pocos medios de transporte | () Terrena peligrosa yio [ {g) Owro
21 | Desde que llegas al punto de pago, ;cudnto tiempo haces la cola para cobrar tu pension?
[ {2} Menos de 10 minutos | (b) Enire 11 a 30 minutos] (c) Entre 31 minutos a 1 hora [ (d) Més de 1 hora { )
22| {Esté de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pension? [ SITHO[ NSNR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 842157996 ENCUESTA DE PERCEPCION coDiso W-111-2021-LAM-P|
Teléfono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 21 de mayo 2021
orfvigilante Il ransparencia Vigilancia Ciudadana aplicard esta (AS) del programa Pensién 65 que hayan asistido al
ultimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
Sila respuesta es NO, diga ;por qué?
23 | ;Afuera del BancofTransportadora habia un lugar de espera acondicionado con silas y/a toldos/carpas para todos los usuarios que hacen cola? El WO NSINR
24 | jFn el punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban sequridad y apoyo? Sl l@ NSINR
25 | ; Se cumple el uso de mascarilla, distanciamisnto y lavado de manos/desinfecidn con aleobol, durants el operativo de pago en el Banco/Transportadara? 51 [NO| NSINR
| 26 | 4 Te trataron con amabidilidad y respeto en el Banco/Transportadora? 51 [NO| NSNR
27 | ;La persona que e pagd la pension hablaba en el idioma que ti usas 7 I [NO[ NSNR
28 |, Te entregaron completa el manta de tu pansion? SI |[NO| NSINR
| 29| Te entregaron el voucher o boleta de paga? SI |NO| NSINR
30 |/ Comprendes el contenido del voucher o boleta que entrega el BancoTransportadara? S1 |[NO| NSINR
[ 31 |;Sabes qué es una cuenta de ahormos? SI |NO| NSINR
Sila respuesta es S1. Diga para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar mas de una opeidn)
[ () Recibir dinero de PensiénB5 [ () Guardar dinero de Pensidn85 | (c) Recibir dinero de famiiar_| (&) Depositar dinero de otros ingresos || (1) Citro,
| 32| 4El promotor/a estuvo presente durante el operativo de pago en el Banco/Transporiadora? IEIL /NR
33 | ;Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pensidn en el Gltimo aperativo de pago? \ Sl |NO| NSINR
Sila respuesta es S1. Diga qué ha tenido. [(Pueds marcar més de une opcion):
(- (a) Dificil acceso al Banco/ETV {b) Banoo no atiendeicerrado | (c) Muy pocos pagadores| (d) Bloguearon la cuenta () No abonaron en la cuenta | {f) Otro
34 | ; Como califica la atencién recibida por el personal del Banco/Transportadora?:
[ (a) Muy mala [ (&) Mala [ ic] Regular [ (d) Buena [(e) Muybuena [ (@ [NSINR
35 jFn qué utilizas el dinero gue recibes de Pensidn 657 (Puede marcar mas de una opeidn)
T (a) Saludimedicina_| (b) Alimentacién c) Vestimenta (d) Transports [ (e) Ahomra |
['tf) Invierte en algun negocio | (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activo productive [ (i) Otre | NSNR
36 | ;Sabes por qué motivos puedes ser desafiiada y dejar de recibir la pensién ded Programa? [ SITNO| NSINR
Sila respuesta es SI. Diga los posibles motivos: \ 51 |NO| NSINR
37 | Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmico y cabdad de vida? [ sI|NO| NSINR
NIl [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38| ;En los tres meses pasados, recibid visitas domiciliari iales o recibié lamadas telefdnicas por parte del personal del Programa? [ SI [NO] NSINR
39 | s has sido beneficiario de algin BONO (Subsidio Monetario) entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? | 'S [NO| NSINR
40[; Yate pusieron la Vacuna contra la COVID-197 [ ST{NG| NSINR
Sila respuesta es NO, diga por qué: [ {a) No Registré/Actualicé mis datos | (b) Nosé cuéndome toca | (c) No quiero vacunarme [ () Otro:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION
USUARIO(A) DE PENSION 65

cODIGO. V-111-2021-LAM-P|
FECHA Aplicacién 21 de mayo 2021

|Teléfono Regional: 842157996
|Teléfono Nacional: 951864589

veedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta (AS) del programa Pensién 65 que hayan asistido al
ultimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 Algdn funcienario de Pensién 85 te ha pedidoiobligado a favorecer a un candidato con la condicion de que sigas como usuario? [ SITNO] NSINR
42| Algin funcienario de la Municipalidad te ha pedi a favorecer a un candidato con la condicion de que sigas como usuario? | SINO| NSNR

|V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

DECLARACION JURADA

'DATOS DEL INFORMANTE [USUARIOIA o TERCERD 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: Pablo Mendaza Benites }N_nmbmy Apellidos: Fiorela Li Jimenez
[DNE: 17423434 DNI: 44905359
Partentesco con usuario Usuario Cargo en el CTVC: Responsable de Campo
[Correo electranico: [Carreo electronico: lambayenue Irctveperu@gmail.com
[Teléfono: 995446438 Teléfono: 938613504




Anexo 003
Validacion de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASL X @ https://portaladminusuariosren: X 4 0 -

¢ C (Y A portaladminusuarios.reniecgob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % '

Valldaé:lgn de Registros de Uimo Acceso

Identida | Fechar | 281052021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: MENDOZA BENITES, PABLO
DNl y digito de verificacion: 17423434-1



