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°148-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. FEcHADE REGISTRO: | 14/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ESPERANZA SANCHEZ DE CUEVA 3. NUmMERO-DNI: 16447088

. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; VICEPRESIDENTA-
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA LA VICTORIA 5. CARGO: CLTVC |
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: LA VICTORIA 10. CCPP/DIRECCION: VCTOR RAUL
11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 80218060 — USUARIA
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 14/05/2021, la vicepresidenta del comité local del distrito de La Victoria, Sra.
Esperanza Sanchez de Cueva, mediante ficha de atencién A-039-2021-LAM-P menciona que
realizo la veeduria/vigilancia al operativo de pago periodo marzo-abril y mayo-junio, registrando

el siguien

te punto critico:

27. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con la Sra. Lastenia Mercedes
Ramirez Julon (78) identificada con DNI N° 80218060, usuaria activa del programa Pension
65, manifestdé que desconocer sobre la autorizacion de cobro por terceros asi como de su
tramite. Se realiz6 la misma pregunta a la persona responsable de la usuaria, Sr. EImer Sosa
Ramirez (hijo) con DNI N° 41009245, quien sefial6 desconocer de los documentos
mencionados lineas arriba. 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 designacién 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:

33. 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”.

34.

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

solucién del hecho alertado en el presente caso, en relacién a los principios y estdndares
ofrecidos por el Programa Pensién 65 y en ese marco, se sugiere que se responda segin
los criterios del programa si hubo o no afectacién 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-039-2021-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
¥ VIGILANCIA CIUDADARA

FICHA DE ATENCION CODIGO: A-039-2021-LAN-P

El miemibro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilits ¢l lenada de ia Ficha de Atencién
cuando ol informantoiSolicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
LA CAMALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ O REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

1. PROGRAMA 50C1AL: JUNTOS | ) QALIWARMA | | PEMSIONES(X | CUNAMAS| ) FOMCODES( | CONTIGO( | PAIS() |% FECHADE REGISTRD 1Memarnm1
L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: De preferencia debe ser eila) mismoja) fiular intsresadola)
3. Apellides y Nombres: [ESPERANZA SANCHEZ DE CUEYA 4. Dacurmélo - DNI 16447088
5. Senn (Génre): Maseuling| ) Femening (X | 6. Fecha-Nacimisnin:
7. Es Usissriol]?: 51| ) FechaAfiacibn | | | | NO| X ) |8 Tiesnpo Residencia:
9. Carméd Elactonica: 10 Teeled. Peraonal:
11. InstitwcioniCarge: YICEPRESIDENTA CLTVC-LA VICTORIA 1Z Tebed. Institucionst
13 Departamenta: LAMBAYEQUE 14 Provimeia: CHICLAYD
15, Disdrida: L& VICTORIA 16 CCPPiDirecesan: LA VICTORL
IL DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASC: | 17.FECHA DCURRENCIA: | 14 de mays 2024
A} LUGAR DONDE OCURRIO EL CASC:
18 Departamenta: LAMBAYEQUE 19, Provincia: CHICLAYD
20 Disdrida: L& VICTORIA 21. CCPPiDirectadn: L& VICTORIA

B) DESCRIPCION DE LOF HECHOS RELACIONADOS AL CASO: ET informants dabe pracisar bisn Jo siguisnle;

i LOS HECHDE OCURRIDOS CUANTS T QURENES 50N LOS AFECTADDS jeuande 4on mas &0 1 sdjumlar Ratade conc Apulies y Mombres, DM, Edad y Ol rvacisnis) QUIERED G0N LDE PREBUNTOS o POSIELES
RESPOMEABLER OUE MOTINARDN EL CAED. DUE MDEN LAS FERBOMAS AFECTADAS PARA RESOLVER ELCASD. PRECISAR CLARAMENTE 5i EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL PROGRRMA. ; DUE
HIZD ELFROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVERT

Con fecha 141052021 mediante las acciones de vigilancia de la campafia 03-2021 Pensidn 65, se realizd |a entrevista via telefdno a la
5. Lastenia Mercedes Ramirez Juldn (T8) identificada con DNI N* 80218060, quien es usuaria activa del programa,

5in embarge cuanda se ke pregunitd si conocia acerca del procedemiento de |2 autorizacion de cobro par terceros ylo acerca de |as casusas de

una desafiliacidn del programa, indicé desconacer todo | mencionado, agregando que posiblemente na le habrian explicado

de la existencia de esos documentos. Se agrega también que |a persona responsable de la usuaria {Hije) el Sr. Elmer Sosa Ramirez con

DININ° 41009245, sefiald que desconoce de essos documentos mencionados lineas arriba.

Danda coma resultado de una aparente falta de informacién para los usuarios por parte del personal del drea de los programas sociales

de la municipalidad del distrito yio del promotor del programa Pensidn 65

DLTFODEATENDON:  (Congulla | | Sugerencia| | Pedido| | Reclams| | Oueja| | Denuncia| | 4. TOTAL FOLIGE
24 Dt ADUUNTOE. Wemoral [ | informe( | Ofico{ | Comstamcha{ | Cefrade| | PortidaMacmis| | CoplaDNi| ) D] ) Otms| |
36 OHSERVACIONES: |

NOMERE, DML FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR WOMBRE, DNI, FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL L'SUARID (&)
{MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES y APELLIDOS: ESPERANEA SANCHEZ DE CUEVA NOMBRES y APELLIDOS: FIORELA LI JIMENEZ
i 16447088 CAR0: VIGEPRESIENTE oni: 44905180 CARG0: RESPONSABLEGE CANPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 842157995 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ conico V-117-2021-LAM-P|

[Teléfono Nacional__ 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 4 de mayo 2021
Elveedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicard esta el programa Pension 65 que hayan asisfido al Glfimo

OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):

1 [Ndamero de DNI: 60218060 2 |Ap_||||ﬂu[l|m|mms; RAMIREZ JULON LASTENIA MERCEDES
|_ 8 4 IM Femenino | X | Mascuino| )

5 [Tiene una SIT_J NO(X ] 6 [Tele

7 [Suidioma i (X)) Quechua| )  Aimara| ) MNativa| ) !Iﬁnﬂxlidlddsl’sﬂn: Banoo{ X ) Tr [ ) PIAS( )

9 [DEPARTAMENTOQ: LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: CHICLAYO

11 |DISTRITO: LA VICTORIA 12 |Direccion-CCPPIANEXO: VICTOR RAUL

[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 fu pension? [si[ng]  NSHR
{a) Yo o necesio [ To] A NO soigie___ 1) D ol procedimiento para solictar & %

— i la respuesta es NO, diga por qué:

[ (d) Ya soicité y no me responden T (e} Otro:
14 |;Fuiste al punto de pago y cobraste |a pension en el (fimo operativo de pago? \ 8 |ND| NS/NR
Si la respuesta es NO, diga por qué: [ [ (a) Mo sabia qua say usuario | (b} No sabia la fecha ds pago | {c) Estuve enfermala [ {d) Decidi cobrar después | () Otra
[SUSPENDA LA ENTREVISTA. si el usuario NO ASISTIO al ultime operativo de pago.

Sabes a qué periodo 0 meses comesponde la pension que cobraste en el ultimo operativo de pago? [SI[NQ]  NSINR
Sila respuesta es Sl, diga el perioda: (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr (€} May-Jun | (d) Jui-Ago \ (&) Set-Oct \ (f) Nov-Dic

¢ Quién te avisd sobre |a fecha y el lugar del aitim operatve de paga?
(&) [ (o) RadamV [ e} Usu [ {d) Personal PGS/Promotor | [g) Tnie Gobema [ {f) Miembro del CLTVC [ (g) Oiro

[ 17 |;Cuénto tiempo demoras en begar desde tu casa al punto de pago (Banco/Trans| ora/PIAS|?
(a) Menos ce 30 minutes | (b) De 30minutos a 1hora | (c) De 1a 2 horas [id) De2adhoras | () Ded horasamas

3 Ja]

=

18 |; Qué medio utiizas para trasladarte al punto de pago?
[(a) Apie (b} Acémila [ lc) BicicletaTriciclo_| [d} Ganoa, chaluga, [ (e) Combi, autobus {7 i [ ig) Auto particular | (h) Oiro
19 |; Guanto gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (lda y Vuelta)
[ (a) Menos de 10scles | (b) De 10a 20 soles [ ic) De 21 a 40 soles [ (d) De 41 sales a mas
20 [Para ti es dificil legar desde fu casa al punto de pago? Debido 8 su dolores en sus plermas y no puede permanecer mucho tiempo de pie [SIJNO] _ NSINR
Sila respuesta es Sl diga por qué: (a) Enfermedad ylo discapacidad (c) Distancis yio fiempo de traslado
(Puede marcar mas de una opaion) {d) Alto costo de i (e} Pocos medios de fransporte {f) Temeno paligroso yio inaccesible (g) Ofroolores de piernas

=

Desde que llagas al punto de page, ;cuanto fiempo haces |a cola para cobrar fu pension?
| (a) Menos ce 10 minutos [ (b) Entre 11 a 30 minutos | (c) Entre 31 minutos a 1 hora [ id) Més de 1 hora { )
22 |;Esta de acuerdo con el fempo que espera en la cola para cobrar ka pension? EIEES

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157986 | ENCUESTA DE PERCEPCION | cooieo Ve117:2021-LAM-P|
Teléfono Nacianal: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacidn 14 de mayo 2021

g pl esta imo
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
:@ la respuesta es NO, diga ; por qué? Mucho tiempo de espera y no respeta |8 cola preferencial
23 [ Afuera del BancolTi habia un lugar de espera i n sillas yit todos los usuanos que hacen cola? NO[ NSNR
74 ¢ En el punio de pago habia serenos_policlas o militares que brindaban seguridad y apoyo? ND|  MSNR
75 ;56 cumple 6l uso de il iamienlo y lavado de infecion con alcohol, durante el operalivo de pago en el Banca/T: NO| _NSIWR

| 26 |§ Te trataron con amabidilidad y respeto en el Banca/Transportadora? NO| NSNR

Fa e b e Pabd FA e
=
=}

27 ¢ persona gue i pagd la pension hablaba en el idioma que 1l usas NSINR
28 [; Te entregaron completo el monto de fu pension? NO NS/NR
| 29 |; Te entregaron el voucher o boleta de pago? NO| NSNR
30 [;Cs &l contenido del voucher a boleta que entrega el Banca/Tr NO[ NSNR
3 [¢Sabes qué es una cuenia de ahomos? NO NS/NR
Si la respuesta es S1. Diga para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar mas de una opcidn)
(a) Recibir dinero de Pensiond5 {b) Guardar dinero de PensionB5 | (c] Recibir dinero de familiar_| (s) Depositar ingresos || [1) Okro,
32| esiuvD presente durante &l operafiva de pago en el Banco/Tr 7 El ‘N0| NSINR
33 ¢ Has lanido aiguna dificullad para realizar el cobro de la pensién en el Gltimo operaivo de pagn? | s1|ND|  NSNR
Si la respusta es 51 Diga que diicultades ha tenido_ [{Pusde marcar mas de una opaion)-
(a) Dificil acoeso al Banco/ETV {b) Banco no atiendelcerrada | (c) Mu agadores| (d) Bloquearon la cuenta (e} No abonaron en la cuenta | (f) Otro
34 | ;Como califica Ia atencion recibida por el personal del Banco/Tr 7
[ {a) Muy mala [ b) Mala [ ic) Regular [ {d) Buena | ) Muy buena [ [ NSAR
| 35 ;En qué utilizas el dinero que recies de Pension 657 (Puede marcar mas de una opeidn):
[ia) ina_| (b) Al ¥ (c} Vestimenta [ d) Transporle [ ie} Abomo |
[ {f) Invierte en algun negoco | (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activa productivo | {i) Otra | NSINR
36 | Sabes por qué molivos puedss ser desahiado y dejar e recibir la pension del Programa? [SI[ND| _NSWR
Si 2 respuesta es S1. Diga los posibles mofivos: | s1]NO[  NSINR
?‘Eesde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmico y calidad de vida? \ Sl \NO NS/NR
Tl [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38 [ En los tres mesas pasados. recibid visitas domicilianas 0 recibs [lamadas telefoni parte del personal del Programa? [ SITND[ NSNR
39 | zhas sido bensficiario e algin BONO (Subsidio Monetario) entreqado por el estado en el marco de la Emerencia Sanitaria? | 'si[ND|  NSINR
40 |; Ya te pusieron la Vacuna contra la COVID-197 FECHA DE VACUNACION: 8,10.11 de maya [ SI{NO[ NSINR

Si la respuesta es NO, diga por qué:

{2) Mo RegistrélActualicé mis datos | (b) Mo s# cuando me toca T (c) No QUIET0 VACcUNarme (] Otrono lo llevaron al vacunar

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |

[Teléfono Regional: 942157996 [ ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO V-117-2021-LAM-P)
[Teléfono Naianal___ 651864580 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion i de mayo 2021
veedor/vigilante del Comité Local de Transparencia Vigllancia Cludadana aplicara esta lel programa Pensidn 65 que hayan asistido al
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
IV._NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 [Algiin funcionario de Pension 5 te ha pedido/obligado a favorecer & un candidalo con I condicion de que sigas como usuano? NS/HR

£ Aign funcionario de la a favorecer a un candid Ia condicon de que sigas como usuano? NSIHR
V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

Que pago haya presencia de el programa o d pars que se haga respetar ks porque no lo hacen. Tiene d

ARATION JURADA.
DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA 0 TERCERD AUTORIZADO PARA COBRAR] DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMBRO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPG TECNICO
QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA

INombres y Apellidos: Elmer Sosa Ramirez |Nombres y Apellides: Fiorela Li Jimenez
JoAL: 41008245 [ 44905359
[Partentesco con usuario Hio [Carga en'el CTVC: de Campo
|Comreo clectrénico: [Correo electranico: lambayeque. Irctveperu@gmall.com
[Teléfono: 976657770 [Teléfono: 938613504




ANEXO 003
Validacién de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHAS T X @ https://portaladminusuariosren: X (] -
& C (} @ portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % b3

Utimo Acceso
Fm 2810512021

Validacion de Registros de
Identidad

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



