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°149-2021-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? 16474748 ~ 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 14/05/2021, la vicepresidenta del comité local del distrito de La Victoria, Sra.
Esperanza Sanchez de Cueva, mediante A-040-2021-LAM-P, menciona que realizd la
veeduria/vigilancia operativa de pago pensién 65 periodo marzo-abril y mayo — junio, registrando

el siguien

te punto critico:

28. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION: Mediante llamada telefénica con el Sr. Simon Sosa
Granados (89) identificado con DNI N° 16474748, usuario activo del programa Pensién 65,
manifesté que desconoce sobre la autorizacion de cobro por terceros asi como su tramite;
Se realiz6 la misma pregunta a la persona responsable del usuario, 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 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
econdmica”.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.-El programa garantice el cumplimiento D.S. N°057-2020-MIDIS/P65-DE “Protocolo de
gestién de espacios para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los puntos
de pago del programa Pensién 65”, donde sefiala su objetivo es proteger la vida y la
salud de las personas usuarias durante el cobro de la subvencién econémica.

2.-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 segun 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-040-2021-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



COMITE DE TRANSPARENCIA
T WIGILANCIA CIUDADANA

1. PROGRAMA 50C|AL:

ANEXO 001

FICHA DE ATENCION

E| migmibro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de fa Ficha de Atencidn
cuando ol informanteiSolicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Frograma Sccial
LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

JUNTOS | ) CALIWARMA | | PEMSIONES(X ) CUNAMAS| | FONCODES[ | CONTIGO( | PAIS| )

CODIGO: A-040-2021-LAM-P

2. FECHA DE REGISTRO'

14 de mayo 2021

L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: De preferencia debe ser ala) miamsa[s) tular interesadofs)

1. Apellidos y Nombres: ESPERANZA SANCHEZ DE CUEVA 4. Dacurmenls - DNI 16447088
5. Sexn (Béner): Maseing | Femenino (X | 6. Fecha-Macimients:

7. Es Usuariols]®: 81| | FechaAfacion | [ | | NO| X | [& Tiesnpo Residencia

3. Carmes Elechrinicn: 10 Telel. Perscnal:

1. InstiluesaniCargo: VICEPRESIDENTA CLTVC-LA VICTORIA 12 Teled. Institucionsk

13. Departamenta: LAMBAYEQUE 14 Provimdia: CHICLAYD
15, Distribe: LA VICTORIA 16 CCPPiDireccidn: LA VICTORIA
1L DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA OCURRENCIA: | 14 de mayn 2031
A} LUGAR DONDE OCURRID EL CAS0:

18 Departamenta: LAMBAYEQUE 19 Provimeia: CHICLAYD
20 Disdriba: LA VICTORIA 21. CCPPiDirecesn: LA VICTORIA

B} DESCRIPCION DE LOB HECHOS RELACIONADDS AL CASO: E informante debe pracizar hisn o siguienis:

1. 08 HECHOS DCURRIDDE CUARTOR ¥ QINERES SON LOS AFECTADDS jeindo §of fis & ) adjunlar Ratede con Agalided yj Momibiia, DN, Edad y Obiberviaianei) CUIENES BOM LDS PREBUNTOS o POSIBLER
RESPONEABLES QUE NOTMARDH EL CABO. DUE MDEN LAS PEREOMAS AFECTANAS PARA RESDLVER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL PROGRAMA ;OUE
HIZ0 EL FROGRAMA HASTA AHORA FARA REBOLVERT

Con fecha 14/052021 mediante las acciones de vigilancia de la campafia 03-2021 Pensidn 65, se realizd la entrevista via telefono al

Sr. Simén Sosa Granados (84) identificado can DNI N* 16474748, quien es usuario activo del programa,

sin embargo cuando se e preguntd si conocia acerca del procedemiento de la autorizacitn de cobwo por terceros ylo acerca de las casusas de

una desafiliackin del programa, indicd desconocer todo lo menchonado, agregando que posiblemente no |e habrian explicado

de |2 existencia de esos documentos. Se agrepa también que |2 persana responsable de la wsuaria (Hijo) el Sr. Elmer Sosa Ramirez con

DMl N° d1008245, sefiald que desconace de essos documentos mencionadas lineas arriba.

Danda como resultado de una aparente falta de informacion para los usuarios por parte del personal del area de los programas sociales

de la municipalidad del distrit ylo del promotor del programa Pensidn 65

ELTPODEATENCON.  |Consulia| | Sugerencia| | Pedido| | Reclamo| ) Oueja ) Desuncia| | 4. TOTAL FOLKIG
25 Dcloi ADVUNTOR:  (Momosial( | informe| | Ofico| | Constaecl| | Corifiads| | ForidaMacmie| | CoplaDMi( | DJ( ) Cems{ |
26 DESERVACIONES: |
MOMIERE, DML FIRMA Y SELLD DEL VEEDOR WOMERE, DNI, FIRMA Y)0 HUELLA DIGITAL DEL USLIARID {A)
{MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) () INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES y APELLIDOS: ESPERANZA SANCHEE DE CUEVA WOMBRES y APELLIDOS: FIORELALI JIMENEX

(Dl 16447088 CARGO: VICEPRESIDENTE DMl 490519

(CARGO: RESPONEABLEDE CAMPO



ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 842137996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ conico ¥-118-2021-LAM-P|

[Teléfono Nacional 951864589 | USUARIO{A) DE PENSION 65 | FECHA Aplicacion 14 de mayo 2021
Elveedor/vigiiante del Comité Local de Transparencia vigiancia Cludadana nmeHUEEm?DEDIWAE] del programa Pension 63 que hayan asistido al alimo
'OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora ores

I. |DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):
1 |Numero de DNI: 16474748 2 |Apellidos y Nombres: 505A GRANADOS SIMON
3 |Edad: 2] 4 |Sexo: Femenino [ ) Masculino (X )
5 [Tiene una SILX) NO( ) 6 |Teléfonolcelulal
7 |Su idioma i (X)) Quechua( ) Mimara{ ) MNativa( ) [ 8 idad de Pago: Banco( X ) T { ) PIAS[ )
[ 9 |[DEPARTAMENTO: LAMEAYEQUE 10 |PROVINCIA: CHICLAYO
|11 |DISTRITO: LA VICTORIA 12 |Direccién-CCPPIANEXO: VICTOR RAUL MZ J LOTE 29
[I._[SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
13 [¢Cuenias con una persona autorizada por el programa para que cobre u pension? [si[NO[  NSINR
[ - - . [ [} Yo no necesito [ ib Adn NO sdlidita [{c) D el para solicitar la
Sila respuesta es NO, diga por qué 0 Yo iy s i [isLora
14 | Fuiste al punto de pago y cobraste la pension en el ditimo operativo de pago? \ S \ND| NS/NR
Sila respuesta es NO, diga por que: [T (=) No sabia que soy usuario | (b) No sabia Ia fecha de pago | (c) Estuve enfermola [ {d) Decidi cobrar después | (e) Ofro
[SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al tltimo operativo de pago.
[ 15 |;Sabes a qué penodo o meses comesponde |a pension que cobraste en el Gitimo operativo de pago? \ St \NUl NS/NR
Si la respuesta es S, diga el periodo. (a) Ene-Feb {b) Mar-Abr {c) May-Jun | {d) Jul-Ago | {e) Set-Oct \ {f) Now-Dic
16 |z Quién te avisd sobre la fecha y el lugar del ultime operative de pago?

(&) ipali | k) RadalTV [ i) Usuarioivecino | {d) Personal PE5/Promator | (e) Tnte Gobemad [ {f) Miambro del CLTVC | {g] Otro

[ 17 |7 Cuénto bempo demoras en legar desde tu casa al punto de pago (Banca/Trans oralPIAS)?
{a) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora__ | (c) De 1a 2 horas [(d)De2adhoras | (e) De4 horas a més

18 | Qué medio ulilizas para trasladarte al punto de pago?
| (a) A pie b) Acémila (c) BicicletaTriciclo | (d) Canoa, chalupa, uepeque | () Combi, autobus TaxiMofotaxi Auto particular {h) Otro
19 |;Cuénto gastas para llegar desde fu casa al punto de pago? {lda y Vuetta)
[[a) Menos de 10soles | (b) De 10a20soles | (c) De 21 a 40 soles [ [d) De 41 soles a mas
70 |;Para 1 es dificil legar desde 1u casa al punio 0e pago? [SINO[__NSNR

() Distancia ylo tiempo de traslado
{f) Tameno peligroso yio inaccesible

8) Enfermedad yio disca) ac\ﬂad
(d) Alfo costo de

Sila respuesta es S, diga por qué:
(Pued ICar Mas de una opeion)

(8) Pocos medios da fransporte (0) Ofroes d2 su edad

| 21 |Desde que llegas al punio de pago, ;cuanio tlempo haces la cola para cobrar fu pension?
(a) Menos de 10 minutos | (b) Enfre 11 a 30 minutus| (c) Enire 31 minutos a 1 hora | (d) Mas de 1 hora ( )
22 | ;Esté de acuerdo con el bempo qus espera en la cola para cobrar la pension? [si[NO]  NSINR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 342157936 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ conico Ve118:2021-LAM-P)
[Teléfono Nacional: 551864588 USUARIO{A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacidn 14 de mayo 2021
veedor/vigilante omite Loca Tansparencia Vigilancia Cludadana aplicara esta el programa Pension 65 que hayan asistido al
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
Sila respuesta es NO, diga ; por qué? Demasiada tiempo de espara, deben de saf mas oafenasos y atender primero @ oS usuarios
| 23 | Afuera del Banco/Transpartadora habia un lugar de espera acondicionado con sillas yio toldosicarpas para todos los usuanos que hacen cola? SI[NO|  NSNR
24 |;En el punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban seguridad y apoyo? SI|HO| NSNR
25 |; Se cumple el uso de mascanila, y lavado de con alcohol, durante el operativo de pago en el Banco/Tr 81 [NO[ NSNR
| 26 | Te trataron con amabidilidad v respato en el Banca/Transportadora? SI[NO| MSNR
27 |;La persona que te pagd ka pension hablaba en el idioma que t0 usas Sl [NO[ NSNR
28 |;.Te entregaron completo el monto de tu pensian? SI|NO| NSNR
29 |; Te entregaran el voucher o boleta de pago? SI [NO[ NSNR
&l contenido del voucher o boleta que entrega el Banco/Tr 31 |NO|  NSINR
31 |; Sabes qué es una cuenia de ahomos? S |NO NS/NR

Sila res esta es 51. Diga para qué te sirve una cuenta de ahnrms (Puede marcar més de una opaidn,

= pmmmurfa estuvo presents durante el operativo de pagu en &l Banco/T
;.Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pensién en el Oltimo operafivo de pagn?

NS/NR

(a) Difici acoeso al Banco/ETW
£ Como callifica ka atencion recibida por el personal del Banca/Transportadora?:

(a) Muy mala [ 6] Maia [ ic) Regular [ (d) Buena | (&) Muy buena [ [ _NSNR
35 ,En qué ulilizas el dinero que recibes de Pension 657 (Pusde marcar mas ge una opcion)”

[{a) i [ b Adi 5 [ ic) Vestimenta [ (d) Transporte [ (e) Anomo |
[ {f) Invierte en algun negocio | (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activo productiva | [ Oto | NS/NR
35 | Sabes por qué moiivos puedes ser desaliiato y dejar de recibir a pension del Programa? [SI[ND| _NSAR
Si la respuesia es SI. Diga los posibles moiivos | si[NO|  NSMR
F’Eesde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econémico y calidad de vida? ['si[no| nemR

BRE LA ATENCION Y Al HPANAHIENT AL U UARI EN CONTEXTO COVID-19

38 | 4En los tres meses pasados, recibio telefanicas por parte del personal del Programa? [ Si[NO]  NSNR

r el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? |'si{no|  NSMR
[ SI[No]_emR
[e) Otrane I llevaron al vacunar

39 |; has sido beneficiario de algin BONO (Subsidio Mnnemm entrey sdo
40 |;Ya te pusieron la Vacuna contra ks COVID-197 FECHA DE VACUINACION: del 11 al 15 de maya
6 (8) No RegistréiActualicé mis datos

[b) No sé cuéndo me toca (c) No quiero vacunarme

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 842157396 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ comeo V-118-2021-LAM-P)

[Teléfono Nacional: 951864589 | usugmow DE PENSION 65 FECHA Aplicacian 14 de mayo 2021
Elveedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicard esta el programa Pensian 63 que hayan asisfido al Glfimo
'OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
V. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41

Algiin funcionario de Pension 65 te ha pedidoiobligado a favorecer a un candidalo con la condicion de que sigas como usuano? Si [NO NS/NR
42 | Algiin funcionario de la Municipalidad te ha pedidoiobligado a favorecer a un candidato con |a condicion de que Sigas Como Usuano? S |INO| NSNR
V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE
Mo sé respeta Ia lla de prefersncia, salcita que los promot d Ios adultos mayores para que se haga respetar a cola preferencial Tiene

ARACIEN JURADA

DATOS DEL wrmmmum 0 TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEWBRO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
£ RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA
jombres y Apellidos: Elmer Sﬂsa Ramirez [Nombres y Apellidos: Fiorela Li Jimenez
3 41009245 ’@ 44505359
[Partentesco con usuario Hijo Cargo en el CTVE: de Campo
|Correa slectrénico: |Correa electrénica: lambaveaue. 1 Begmall.com
[Telefono: 976657770 |Telefono: 938613504




ANEXO 003
Validacién de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ https//portaladminusuarios.ren: X = o -
€ C ()} @ portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % »

om Uttimo Acceso

Validacion de Registros de .
Q R [Fecha 2310502021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: SOSA GRANADOS, SIMON
DNI y digito de verificacion: 16474748-0

i = = i m - - - - - = 121



