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°143-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 25/05/2021
|. 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: | 25/05/2021
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? 80468413 — 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 vicepresidenta del comité local del distrito de Ferrefiafe, Sra. Mariza
Ayala Sigliefias, mediante ficha de atencion A-034-2021-LAM-P menciona que ha realizado la
veeduria/vigilancia, al operativo de pago Pensién 65 periodo marzo-abril y mayo-junio,
registrando el siguiente punto critico:

22. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con la Sra. Paula Manayay
Sanchez (81) identificada con DNI N° 80468413, usuaria activa del programa Pension 65,
manifesté que desconocer sobre la autorizacion de cobro por terceros asi como de su tramite;
se le realizd la misma pregunta a la Sra. Ruth Noemi Llontop Gallo (Nuera — persona a
cargo), con DNI N° 47732157, quien indicé desconocer los documentos mencionados,
ademas solicita de manera urgente se realice el pago del beneficio en su domicilio (perdio la
visién debido al glaucoma y le dificulta salir hasta la agencia bancaria). 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 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:

23. 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

a

24.

Icances de dicho mecanismo”.

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-034-2021-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

COMITE DE TRAREFARENCIA

YVIGLANCIA CIUOADANA FICHA DE ATENCION

El el dil Comibh Lol de Trasdparencs y Visllancs Clodediss licl ila ol lenads 36l Facha da Alancldn
Eladsds ol Shor e Sl icfani (S pevlerancs al USUAREY) pide Bacer [lged Su caio & Programa Secial
LA CARALIFACION DEL CASD HACH LOS PROIAAMAS S0CIALES ES JRATITO ¥ MO REQUIERE FIRMA DE ABGGADO-

COOMGD: A-034-2021-LAM-P

1L PRODGRAME 3OCML: JUWBDS| | OALIWSRESA | | PENESOMES|X ) DA WAS| | FOMCODES| | CONTISO| | PAR()

L DATOS DEL INFORWANTE SOUCITANTE; De peeferancia debe ser ufla) mismofa) ular inieresadoial

1. Apellitos y Momires: MERITA ATALA SIGUENAS 4. Documenic - DNI 17447165
5. Sarer [bnero: Mascuing | | Femenio[X | 6. Fecha-Nazimsio:

7. Es Usuaniafa)?: BI{ | Fechadsiacitn (| { | MO{X| [A.TimpsResidencia:

5. Corren Elecranion: 10 Tebel. Personal:

1. InstiscionCangs: VICEFRESIDENTA CLTVC-FERRENAFE 12 Tebel. Instiucicaal:

13 Departameniz: LAMBATEQUE 4. Prowincia: FERFEMAFE
15 Distrina: FERAENAFE 1E. CCPPDineccion: FERFEMAFE
|i. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17.FECHA DCURRENGIA: | 20 de mayo HI21
&) LUNG AR DAONDE DCURRN EL CASD:

18 Departameniz: LANBATEQUE 13. Pravincia: FERFEMAFE
o0, Déstrina: FERAENAFE 1. CCPRDineccitn: FERFEMAFE

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIORADDS AL CASD: Ei nisrmanis sobe pervcisar bisn io sipsianis:

n LIS HECHOS DOUEFIDOS CLANTOS: 7 DUNENES 508 LOS AFCCTADRS jcondo 1on o de 1 sdjunir knisde: core Apailices y Sombree, [ Cosd p Db rciomss) DUENES 508 LS PRESENTDS o FOESBLES
RESAOMELELES OUE MOTRAKEDN EL CASDL JUE PIDEN LAS PERSDHAS AFTCTADAS. PARS ACSDLVTR CL CASD PEECISAR CLARAMENTE 5 [1 CASD YA FOL ANTES PRCSEMTADD AL OPERALGR DEL PEOCRAKE ; OUE
LT CL PEOPCRUAMA. A ST AHDRLE FARS AL VIR

Gon fecha 2W05(2 1 medianie las acciones de vigilancia de la campaia 03-2021 Pensidn &3, se realizd la enirevista via tefefono a la
Sra Paula Manaryay Sanchez (#1) identificada con DMl W 8046841 3, quien es usuaria actva del programa,
sin embargo ceando se le preguntt si conocia acerta del procedemiento de ka swtorizacion de cobro por tercenos yo acerca de las caswsas de

wna desafiliacion ded programa, indicd desconocer todo lo mencionado, agregando que posibiements no le kabrian explicado
de la existencia de esos doosmentos. 3= sgrega ambeen que |a persona responsable de b uswsana (Nuera) la Sra. Ruth Noemi Liosfop Galle con

DN N* £TTE2157, sefali que desconoce de essos documendos mencionados y que solicita de maner ugente se le realice o pago en o domicilio

de su suegn, ya que debido al glawcoma que padece ha perdido la vision de ambos ojos, y le dificulta en desplazarse hasta o banca.

Cando como resuitade de una aparente falta de informacion para los wsuarios por parie del personal del drea de los programas sociles
de la municipalidad del distrito yio del promator del programa Pension 85

|1 TP O ATENCION: Consulia| | Sugerencia| | Pedido| | FReclmo{ | Oueja] | Denuncal | 4. TOTAL POLICS:
|3 Ocion. ADLLINROS: J | llaeww| | Obdei | & | | Catiadal | PatidaMecrda| ) CoplaDMI| §  BJ| §  Owai| |
| CEEERVALONES: |
RWOMBRE. DM, FIRMA. ¥ SELLDDEL VEEDSOR mmmmmnﬂr&mmw
[MEMERD DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE! SOLICITANTE FRINGPAL
: : § § : r—
MOMERES y APELLIDOS: MARDA AYALA SRS0ERAS HOMBRES 3 APELLIDOS: FIDRELA LI AMERER
i T4 65 |r_m NICEPRE BRDENTE Dbl 4 r5325 CAflal RESPONEARLEDE CAMPD




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ coneo V-112-2021-LAM-P|
|Teléfono Nacional: 951864580 ‘ us UARID[A! DE PENSION 65 | FECHA Aplicacién 2500512021
| ETveedorivigilante del Comité Local de T dadana aplicard esta ) del programa Pensidn 65 que hayan asistido al
lltimo OPERATI\I"O DE PAGO duarrnlladn en Agencia Bancaria 0 Empresa TransEnadnr: de Valores

I. [DATOS GENERALES DEL USUARIO[A):

1 |Ndmero de DNI: 80468413 2 |Apellidos y Nombres: MANAYAY SANCHEZ PAULA

3 |Edad: 81 4 [Sexo: Femenino (X ) Masculino ( )

5 |Tiene una di i SI{X ) NO( ) GLAUCOMA [ 3 969197962

| T |Suidioma predominante:|Espafiol ( X ) Quechua ( Aimara Mativa{ |} | 8 [Modalidad de Pago: Banco (X ) Transporladora ) PIAS( )
9 |[DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: FERRENAFE
41 [DISTRITO: | FERRENAFE 12 [Direccidn-CCPPIANEXO: FERRENAFE
[I._[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 tu pensién? [ 51 [NO] NSNR
(a) Yo no necesito (b) Adn NO salicité c) D el pr para solicitar |a autorizacién
| Sila respuasta 3 NO, diga por qué: I (d) Ya solicité y no me responden ‘ | (e) Otro: ‘ .
14 | Fuiste &l punto de pago y cobraste la pensién en el Gllimo operativo de page? [ SITNC] NSINR
Sila respuesta es NO_diga por qué: [T (a) No sabia que soy ususrio | (b) No sabia la fecha de pago [ () Estuve enfermola [ {d) Decidi cobrar después | (¢ Otro
SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al iHtimo operativo de pago.
| 15 | Sabes a qué periodo 0 meses corresponde la pensidn que cobraste en el dltimo operativo de page? | 8l |NO\ NSNR

Si Ia respuesta es S, diga el perioda: (a) Ene-Feb | [b) Mar-Abr (c) May-Jun [ {d) JuAgo [ (e) SetOct [ () Nov-Dic
16 | Quién te avisd sobre a fecha y el lugar del ltimo operativo de pago?

(a) Municipalidad [ {b) Radio TV | () Usuariaivecino | (d) Personal PB5/Promotor | [e) Mnle G [ {f} Miembro del CLTVC [ (g) Otro
17 [;Cuénto tiempo demoras en legar desde tu casa al punto de pago [BancaTransportadoralPIAS)?

[ {a) Menes de 30 minutos | (b) De 30 minufos a T hora | (c) De { a 2 horas [ ) DeZadhoras | (e) De 4 horasa mas
18 |;Qué medio utilizas para trasladarte al punta de pago?
I @) Apie  (b) Acémila (¢} Bicicleta/Triciclo | (d) Canoa, chalupa, pequepeque | (&) Combi, autabus TaxiMototaxi Auto particular h) Otra
| 19 | Cuanto gastas para llegar desde fu casa al punto de pago? (ida y Vuelta)
(8] Menos de 10soles | (b) De10a20 soles | {c) De 21 a 40 soles [ (d) De 41 soles a mas

20 [;Para i es dificil llegar desde tu casa al punto de paga? [ SITNO] NSNR
Sila respuesta es S, diga por qué: [ (&) Enfermedad ylo [ (b) No hay quien me | fc) Distancia yio tiempo de rasiado |
(Puede marcar més de una opeiin) [ (d) Alto costo de desplazamients | (2) Pocos medios de transporte | [f) Termeno peligroso yio [ (g) Otro

21 | Desde que llagas al punto de pago. ¢ cudnto tismpo haces la cola para cobrar tu pensidn?

| ) Menos de 10 minutos | (b) Entre 11 a 30 minutos| {c) Entre 31 minutos a 1 hora | {d) Més de { hora ()
[ 22]:Esta de acuero con el fempo que espera en la cola para cobrar la pensién? [ sl TNO NSNR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ céoico V-112-2021-LAM-P
Teléfono Nacional: 951864589 | usum[)m! DE PENSION 65 | FECHA Aplicacion 250572021
| Elveedorivigilante del Comité Local de Transp Ciudadana aplicara esta [AS) del programa Pension 65 que hayan asistido al
lltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria 0 Empresa Transportadora de Valores
Sila respuesta es NO, diga ¢por qué? no hay un sitio para sentarse y poder esperar su turno de atencion

23 |, Afuera del BancorTransportadora habia un lugar de espera acondicionado con sillas yio toldosicarpas para todos los usuarios que hacen cola? SI NO] NSINR.

24 [;En el punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban sequridad y apoyo? 51 [NO[ NSINR

| 25| ;Se cumple el uso de masearilla, distanciamiento y lavado de manos/desinfecisn con aloshal, durante el aperative de pago en el Banco/Transportadara? SI [NO| NSINR.

26 [ Te trataron con idi y respeto en el Banco/Transport ? 81 |[NO| NSINR

27 [¢La persona que te pagd la pensidn hablaba en el idioma que bi usas 7 SI [NO| NSINR

28 |, Te entregaron completa el monta dé tu pensién? SI [NO| NSINR.

29, Te entregaron el voucher o boleta de pago? Sl |[NO[ NSINR

30 [¢Comprendes el contenido del voucher o boleta que entrega el Banco/Transportadora? 51 |[NO[ NSNR

| 31];8abes qué es una cuenta de shorros? SI |NO| NSINR
Sila respuesta es 8. Diga para qué te sive una cuenta de ahomos. (Puede marcar mas de una opcidn)
[ (2) Recibir dinero de Pension6S [b) Guardar dinero de Pensién65 | (c) Recibir dinero de familiar_| (¢} Depositar dinero de ofros ingresos | | (1) Otre

32 | JEl promatoria estuve presente durante el operativa de pago en el BancoTransportadora? [ SITNOJ NSINR

33 [¢Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pensidn en el dltimo operativo de pago? | sl ‘NO| NS/NR
Sila respuesta es 81, Diga qué ha tenido. [{Puede marcar més de una opcion):

| (&) Dificil acceso al Baneo/ETV \ (b} Banca no atiende/cerrado \ (€) Muy poocos par adores\ {d) Bloguearon la cuenta \ (&) Mo abonaron en la cuenta | {f) Otro
| 34 |;Coma califica la atencion recibida por el personal del Banco/Transportadora?:
) Muy mala b) Mala [ (c) Reqular ['(d) Buena [ (e) Muy buena [ | [ NSNR

35 ;En qué utilizas el dinero que recibes de Pensién 657 [Puede marcar méas de una opcidn):

(a) (b) (c] Vestimenta [(d) Transperte [ (e} Ahorro |
f) Invierte en algun negocio | (g) Mejora suvivienda | (h) Compra activo productive | () Ot | NSNR

36 | 4 Sabes por qué motivos puedes ser iado y dejar de recibir la pensién del Programa? SI [NO| NSINR.
Si la respuesta es SI. Diga los posibles motivos: 51 |[NO[ NSINR

37 | Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ¢ Consideras que ha mejorado W bienestar economica y calidad de vida? SI [NO| NSINR.

. [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38 [4En los tres meses pasados, recibit visilas presenciales o recibid lamadas telefnicas por parte del personal del Programa? | SI [NO] NSINR.
[ 39 | ;has sido beneficiario de algin BONO {Subsidio Monetario) entregado por el estade en el marco de la Emergencia Sanitaria? | SI[NO[ NSNR

40{; Ya te pusieron |a Vacuna contra la COVID-187 | 81 [NO[ NSNR

Si la respuesta es NO, diga por qué: a) No RengistréfActualicé mis datos b) No sé cuando me toca ) No quieso vacunarme [ () Ctre:
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157998 [ ENCUESTA DE PERCEPCION [ cooico V-112-2021-LAM-P)

Teléfono Nacional: 951864580 | USUARID(AI DE PENSION 65 | FECHA Aplicacién 2510512021

| El veedorivigilante del Comité Local de Transp Ciudadana aplicara esta [AS) del programa Pension 65 que hayan asistido al

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

IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA

41] 3 Algin funcionario de Pensuén 65 te ha pedido/obligado a favorecer a un candidato con la condicion de que sigas coma usuario? [ SITNO[ NSINR

3 Algin te ha igado a favorecer a un candidato con la condicibn de que sigas como usuario? | SI[NO[ NSNR

V. CIBSERVM:IONES-SUGERENCIAS DEL USUARIOIA O INFORMANTE
Solicita se le realice el pago en su domicilio, ya que |a usuaria debido a sus no puede al banco a cobrar, ademas que no cuenta con una persona que la
acompafie.

L informaciin brindads tiens caricte ds DECLARACKON JURADA 00
DATOS DEL INFORMANTE [USUARIOIA o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR)] DATOS DEL VOLUNTARIC o MIEMERO DE COMITE LOCAL o MIEMERO DEL EQUIPO TECNICO
QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA

Nombres y Apellidos: Ruth Liontop Gallo Nombres y Apellidos: Fiorela Li Jimenez

DNI: ATT32157 DNI: 44905359

Partentesco con usuario Nuera Cargo en el CTVC: Responsable de Campo

Corren alectrénico: |Corren electrénica: lambaye 1rctveperu@gmail com

Teléfono: 969197962 [ Teléfono: 938613504




ANEXO 003
Validacién de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHAST X @ https://portaladminusuariosren X = 4 o -
< C ()} & portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q %

om Uttimo Acceso

Validacion de Registros de "
| tried o s

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: MANAYAY SANCHEZ, PAULA
DNl y digito de verificacion: 80468413-7



