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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Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°147-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 6/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: PILAR RIVERA PERALES 3. NUmMERO-DNI: 16596939
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; SECRETARIA-
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA LAGUNAS 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 6/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: LAGUNAS 10. CCPP/DIRECCION: UCUPE
11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 16547595 — 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 secretaria del comité local del distrito de Lagunas, la Sra. Pilar Rivera

Perales,

mediante ficha de atenciébn A-038-2021-LAM-P, menciona que

realizo

la

veeduria/vigilancia al operativo de pago Pensién 65 periodo marzo-abril y mayo-junio,
registrando el punto critico:

26. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con el Sr. Segundo Mercedes
Cabrera Timana (75) identificado con DNI N° 16547595, usuario activo del programa Pension
65, manifesté desconocer 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 Pensién
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:

31. 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”.

32.

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 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-038-2021-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 TRANSPARENCIA
——p-——" FICHA DE ATENCION CODIGO: A-038-2021-LAM-P

El miomibra del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita ! lenado de la Ficha do Atoncién
cuanda el informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide kacer llegar su caso al Programa Social
LA CANALIZACION DEL CASD MACLA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1. PROGRAMA SOCIAL: JUNTOES| ) QALIWARMA| | PENSIONE3(X ) CUNAMAS( ) FONCODES| ) CONTIGO( | PAIS(| |LFECHADEREDGTRD | 6 de mayo 221

L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: D preferencia debe ser eila] mismala) Bular inleresadojs)

3. Apellidos y Nombres: PILAR RIVERA PERAALES 4. Doscuimssaia - DN 16596939
5. Sexs (Bener): Masculing( ) Femeding | X | 6. Fecha-Nacimasls:

7. Es Usisasios]?: 51| | FechaAfacien | [ | | NO{X) [& Tienpo Retidencia:

9. Camen Electrinicn: 0. Teked. Personal:

11. InstituianiCarge: SECRETARM: CLTVC-LAGLNAS 12. Takd. Institucionsk

11 Departaménta: LAMBAYEQUE 14. Provimtia: CHICLAYD
15, Distria: LAGUNAS 16 COPPDireccian: UCUPE
1L DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASC: [ 17 FECHA OCURRENCIA: | B de mayo 201
A} LUGAR. DONDE DCURRIO EL CABD:

1& Departamenta: LAMBAYEQUE 19. Provinia: CHICLAYD
0. Distriba: LAGUMAS 21. COPPDireotian: UCUPE

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CAS0: ET Informante dabé pracisar hisa Jo siguisale:

1. 08 HECHDS OCURRIDDS CUANTIR ¥ HUNERES S0 LIS AFECTADDG jeiinds i fas & ) adjula kbads con Apalides y Mombis, DA, Edad y Ofibe iviioni| OUIENES BON LOS PREBUNTOE o POBIBLER
RESPOMEABLER QUE MOTIMARDN EL CAE0. QUE MDEN LAS FERBOMAS AFECTANAS PARA RESDLYER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE 5l EL CASD YA FUE ANTER PRESENTADD AL DFERADOR DEL PROGRAMA ; QUE
HIZ0 EL FROGRAMA HASTA AHORA FARA RESOLVER?

Com fecha 6405/2021 mediante las scciones de vigilancia de la campafa 03-2021 Pensidn 65, se realizd la entrevista via telefino al

Sr. Segundo Mercedes Cabrera Timana (75 identificada con DNI N° 16547535, domiciliado en el distrite de Ucupe, quien es usuario del programa

gin embargo cuanda se le preguntd si conocia acerca del procedemiento de la autorizacidn de cobro por tercaros ylo acerca de las casuses de

una dezafiliacidn del programa, indich desconocer toda lo mencionado.

[Dando camo resultade de una posible falta de informacian para kos uswarios par parte del parsonal del drea de los programas sociales

t la municipalidad asi coma del mismo programa.

CLTPODEATENDOR:  |Consulia| | Sugerencia| | Pedido( | Reclamo| ) Oueja ) Denuncia| | 4. TOTAL FOLIOE

24 Deseri ADJUKTOE. Memorial| | Informe | Ofico{ | Constmcla| ) Certficads| | PorbidaMacmie[ |  CoplaDMI{ | DJ| | Ol |

26, DBSERVACKONES: |

NOMERE. DML, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR HOMBRE, DN, FIRMA A0 HUELLA DIGITAL DEL USLIARID (A}
{MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) { INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
MOMBRES y APELLIDOS: PILAR RIVERA PERALES NOMBRES y APELLIDOS: FIORELA Ll JIMEREZ
DR 1645000 CARGO: SECRETARLA L 4480529 CARGD: REEPONEABLEDE CANPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION \ CODIGO V-116-2021-LAM-P|
Teléfono Nacional: 851864589 | USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 6 de mayo 204
Elveedor/vigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta (AS) del prngr:ma Pension 65 que hayan asistido al
liltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):
1 [Nimero de DNI: 16547595 2 |Apeliidos y Nombres: CABRERA TIMANA SEGUNDO MERCEDES
3 |Edad: 5 4 |Sexo: Femenino () Masculino { X )
5 |Tiene una di: i SI{ ) NO(X) [ 2 943819212
| 7 [Su idioma predominante:Espafiol ( X | Quechua Aimara () Nativa( ) | 8 |Modalidad de Pago: Banco( X ) Ti [ ) PIAS[ )
9 [DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: CHICLAYO
[ 11| DISTRITO: LAGUNAS 12 [Direccion-CCPP/ANEXO: NUEVO MOCUPE
ll._[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 pension? [ si[no] NSNR
. N (&) Yo no necesito (b) Ain NO solicité (c) D el para solicitar |
[ Slla respuesta es NO, diga por qué | (d) Ya solicité y no me responden ‘ \ &) Otro: l :
144 Fuiste al punto de pago y cobraste la pensidn en el Glimo operativo de pago? [ SITNO] NSMNR
‘[‘S‘u la respussta es NO, diga por qué [ T {a) Nosabia qus soy usuario | [b) No sabia la fecha de pago | (c) Estuve enfermala [ (d) Decidi cobrar después | () Otra
SUSPENDA LA ENTREVISTA, si ¢l usuario NO ASISTIO al iltimo operativo de pago.
15 |; Sabes a qué periodo o meses corresponde la pension que cablaste enel ultimo operative de pago? [ si[no] NSNR
Si la respuesta es SI, diga el periodo (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr €} May-Jun ( ) Jul-Ago &) Set-Oct \ {f) Nov-Dic
16| Quién te avisd sobre la fecha y el lugar del lltimo operativo de pa
L@ {b) Radio' TV [C] Usuancwecmn [ (d) Personal PG5/Promator | (e) Trte G [ {f) Miembro del CLTVC [ {g) Otra VECING!
17|, Cuénto tiempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (Banco/ IAS)?
[ &) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora__| (c) De 1a 2 horas [ () De2adhoras | (e) De 4 horas a mas
18, Qué medio utilizas para trasladarte al punto de pago?
[i2) Apie  (b] Acémilz [ {c) BicicletarTriciclo [ (] Canoa, chalupa, pequepeque | (¢) Combi, autobus [(f) TexiMototaxi [ ta) Auto perticular [ () Otra
19 |; Cuénto 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 a 40 soles \ (d) De 41 soles a mas
20| ;Para ti es dificil llegar desde tu casa al punto de pago? [SITnNO] NSMR
Si la respuesta es S, diga por qué: (a) Enfermedad y/o discapacidad | (b) No hay quien me acompafie (c) Distancia y/o tiempa de traslado
[Puede marcar ms de una opcin) 9] Otro

z Desde que llegas al punto de pago, /cudnto tiempo haces la cola para cobrar tu pensidn?
[a) Menos de 10 minutos | (b) Entre 11 a 30 minutos] (c) Entre 31 minutos a 1 hora | {d) Més de 1 hora{ )

22| Esta de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pensidn? [si[no] NSNR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Teléfono Regional: __ 84215789 | ENCUESTA DE PERCEPCION coniGo V-116-2021-LAM-P|
[Telétono Nacional: 851864589 | USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacién 6 de mayo 2021

El veedor/vigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS{AS) del programa Pensién 65 que hayan asistido al
altimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
Si la respuesta es NO, diga ¢ por qué? ‘mucho tiempo tuve que esperar, porque primero atendian a los demas que estaban en otra cola y no al adulto mayor

ﬁwmem del BancofTi habia un lugar de espera con sillas ylo para todos los usuarios que hacen cola? SI [NO[ NSMNR
24 |;En el punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban sequridad y apoyo? 51 [NO| NSMNR
25 |;Se cumple el uso de masranHa distanciamiento y lavado de manos/desinfecion con aloohol, durante el operativo de pago en el Banco/Tr 7 51 [NO| NSMNR
26 | ¢ Te trataron con y respeto en el Banoo/T Sl [NO[ NSMNR
[ 27 | iLa persona que te pagd la pension hablaba en el idioma gue td usas frecuentemente? 51 [NO| NSNR
| 28 | £ Te entregaron completo el monto de tu pensitn? SI [NO[ NSNR
[29] ,;Te entregaron el voucher o boleta de pago? SI[NO| NSMNR
30 | contenido del woucher o boleta que entrega el ? SI [NO[ NSNR
kil .-_Sahm qué es una cuenta de ahorros? SI [NO| NSNR

Si la respuesta es S1. Diga para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar més de una opcién)
[ | (b) Guardar dinero de Pensién5 | (c) Recibir dinero de familiar
32 | ;| promotoria estuva presente durants el operativo de pago en el Banco

(&) Depositar dinero de ofros ingresos

33 | ;Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pension en el (itimo operativo de pago? NSINR
Si la respuesta es SI. Diga qué dificultades ha tenido. (Puede marcar mds de una opcidn):
| (c) Muy pocos pagadores] (d) Bloguearon la cuenta (e) Mo abonaron enla cuenta [ (f) Otro
34 | ;Cémo califica la atencién recibida por el personal del Banco/Transportadora?:
[ (&) Muy mala [ ib) Mala [ () Regular [ () Buena [ (e} Muy buena [m [ NSMNR
35 ;En qué utiizas el dinero que recibes de Pension 657 [Puzde marcar mas de una opeion):
[(a) icina_| (b) Al on | (c) Vestimenta | (d) Transporte [ (e) Ahorro [
| {f) Invierte en algun negocio | (g) Mejora su vivienda {h) Compra activo productivo | {i) Otro [ NSINR

| 36 | 4 Sabes por qué mofivos pusdes ser desafiiada y dejar de recibir la pensién del Programa? I
Si la respuesta es SI. Diga los posibles motvos! | SINO| NSNR
[si

| 37 | Desde que empezaste a se usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmico y calidad de vida?
[ TSOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19

[ 38 | 4En los tres meses pasados, recibid visitas domiciliarias presenciales o recibid llamadas telefdnicas por parte del personal del Programa? recibio su suegra,P65 ] SI[NO] NSMNR
39 | has sido beneficiario de algtn BONO (Subsidio Monetario) entregado por el estado en el marco de la £ Sanitaria? | si[nO| NSNR
40]; Yate pusieron la Vacuna contra la COVID-197 FECHA DE VACUNACION: 8,10,11 de mayo | si[NO| WSWNR

Si la respuesta es NO, diga por qué: [ (2} Mo RegistrélActualicé mis datos b) No sé cuindo metoca | (¢) No quiero vacunarme [(e) Otro:  2unnometoca70a
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Teléfono Regional: 842157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO V-116-2021-LAM-P)

[Teléfono Nacional: 951864539 | USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacién 6 de mayo 2021

El veedor/vigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS(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
a1

Algin funcionario de Pensién 65 te ha pedidoiobligado a favorecer a un candidato con la condicién de que sigas como usuario? |
42 |; Algiin funcionario de la Municipalidad e ha pedido/obligado a favorecer a un candidato con Ia condicitn de que sigas como usuario? |
V. UHSERVAE\UNES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

SI[NO] NSMR
SI[NO| NSMR

¢l lugar de espera para los usuarios, ya gue muchos de ellos tienen dificultades para desde su hogar hasta el banco y de manterse en pie.
DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMBRO DE LOCAL o WENBRO DEL EQUIPO TECNICO
QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA
Nombres y Apellidos: Segundo Cabrera Timand }N_nmbln y Apellidos: Fiorela Li Jimenez
| T DA 44905350
Partentesco con usuario usuario [Cargo en el CTVE: Responsable de Campo
[Correo electrénico: |Correo electranico: lambayeque 1rctveperu@gmail.com
[Teléfono: 943819212 [Telefano: 938613504




ANEXO 003
Validacion de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASC X @ https://portaladminusuariosren X (] -
< C (Y @ portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % »

Validacion de Registros de Utimo Acceso

ldentldg Feehas s  28/0572021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: CABRERA TIMANA, SEGUNDO MERCEDES
DNl y digito de verificacion: 16547595-5



