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, 26 de junio de 2021

OFICIO N°025-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

JHONI HERMES HEREDIA PAIVA
Jefe de la Unidad Territorial - Lambayeque
Pension 65
Presente. -

Asunto :

De mi mayor consideracion:

Se ALERTA dieciocho (18) 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° 155-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 156-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 157-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 158-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 159-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 160-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 161-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 162-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 163-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 164-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 165-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 166-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 167-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 168-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 169-2021-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° 170-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 171-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 172-2021-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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°155-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 10/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SEGUNDO ROJAS CASTRO 3. NUmMERO-DNI: 16447088

, , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; VICEPRESIDENTE-
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CHONGOYAPE 5. CARGO: CLTVC |
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CHONGOYAPE 10. CCPP/DIRECCION: CALLE SANTA CATALINA SIN
11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 16506281 - 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 10/05/2021, el Fiscal del comité local del distrito de Chongoyape, Sr. Segundo Rojas

Castro,

mediante ficha de atencién A-046-2021-LAM-P menciona que realizé la

veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 periodos de marzo-abril y mayo - junio,
registrandose el siguiente punto critico:

1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefénica con el Sr. MANUEL
ANTONIO GUERRERO MONTALVO (75) identificado con DNI N° 16506281, usuario
activo del programa Pensidn 65, manifest6 que desconocer sobre la autorizacién de cobro
por terceros, asi como 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 designacién de la tercera persona que efectie el cobro
y entrega de la subvencién econémica”.

[IV. SUGERENCIA

S / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa, se solicita verificar el caso e implementar

las med

idas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio, por lo que en

ese sentido se recomienda:

1.

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”.

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 afectaciéon 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-046-2021-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 TRANSPAREMCIA
f VIGILAKCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

El migmbra del Comité Local da Transparencia y Vigllancia Cludsdana facilita el llenado da |2 Ficha do Atencitn
cuanids ¢l infomuanta/Salictants {do proferancia ol USUARIO) pide haoer llagar su caso al Programa Soclal
LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS FROGRAMAS SOCIALES EE GRATUITD ¥ RO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

CODIGO: A-0d6-2021-LAM-P

1. PROGRAMA EOCIAL: JUNTOE| | DCALIWARMA | | PERSIDNES[X ) CUWAMNAS( | FONCODES[ | CONTIGD| | PAIS() 1ﬂdem'ruh‘l21
| DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; Dl prefierencia debe ser elfla) mismofa) titular interesadoja)
1. Apellidos y Nombres: SEGLKDD ROJAS CASTRO 4. Documents « ONI 1844708E
5. Sexn [{Bénen): Masculino (X | Femesino[ | & Fechaacimienin:
7. Es Usuariofa)?: Si( ) FechaMiiacién | |1 | WO(X ) |4 TiempoResidencia
9. Coemeo Electrdnico: 10. Telef. Personal:
11. InstitucianiCarga: CLTNCAVICEPRESIDERTE-CHONGOYARE 12. Telef. bstitucional:
11 Departamesitn: LAMBAYEQUE 14. Provincia: CHICLAYD
15 Distritn: CHONGOYARE 18. CCPPIDiseccitn: CHOMGOYAPE
. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASC: | 17.FECHA OCURRENCIA: | 10 de maye B
A) LUGAR DONDE OCURRID EL CASD:
b Departamesita: LAMBAYEQUE 18, Provincia: CHICLAYD
21 Distritn: CHONGOYAPE 1. CCPPIDireccitn: CHOMGOYAPE

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASD: El iformante debe precisar bien bo siguisnte:

31 LOS HECHDS OCURRIDGS CUAHTGS ¥ CUIEMES S0M LOn AFECTADOS jcuinda wos i da 3 adjuntar |kitsdo oon: Apalidos v Morsbrea, DML Eded y Dbsareacioss | GUIENES 50N LOS PRESUNTOS o POSEBLES
RESPOMAAELES GUE WOTIVARDM EL CABD. OUE MDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CARD. PRECEAR CLARAMENTE & EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL FROGRAMA | GUE
HIZEH EL PROSRAMA HASTA SHORA PARA RESOLVERY

Con fecha 10452021 medianie i sociones de viplanca oe B camgaia 012021 Pensida B3, sa reakizd |2 enevista via lnehtno of

5r. NARLEL ANTORI GUERRERD NDNTALVD [75) M cade con DRI N® 15586231, quien & usuano aivo del proprama,

=i embarge cuando 52 | preguitd sl conocia acerca del procedemienic ¢ 12 autrizackin de cobro por tereres o acerca de las casisas &

uina desafliacion Sl programd, indich desconocr 1000 10 menCianacd, agrejando gue pasibiements i e habein eipitado

Dando coms: resuliado de una aparente fala de informackan para oS usiarias por parte del personal del rea de los programas sociales

‘a5l LoMmO del Mmisme programa.

[rreomemEncon  Joonsuta| ) Sugerescia| | Pedido| ) Recamo| ) Qusjai | Demmca| | . B FOLIGE
P.HHM'I‘M |IIrII:|I1H| }  forme| | Ofck( | Corslancl| | Corificads| | PoriidaMacmis( | CoplaDRI| | OJj | Oeeesf |}
. DESERVACIONES: |
NOMERE, DN, FRMA Y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, DM, FIRMA Y)O HUELL A DIGITAL DEL USUARIO (&)
FIRNA FIRMA
ROMBRES y APELLIDDE: SEGUNDD RDJAS CASTRO MOMERES y APELLIDOS: NANUEL GUERRERD MONTALYD
DKL DESTRIE CARGD: VICEPRESDENTE (ML 1ES0EZE LNIED: USUARID




ANEXO 002

'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfons Regional: ENCUESTA DE PERCEPCION [ CODIGO V142 202 1-LAMD
Teléfono Nacional: USUARIO(A) DE PENSION 65 ‘ FECHA Aplicacion 1010572021
del Comité Local de Vigiancia Cludadana aplicard esta ENCUESTA A L i Fiayan asistido al Gl OE
PAGO en Agencia Bancaria o Empresa Valores
[L_|DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):
Nimero de DNI: 16506281 2 [Apellidos y Nombres: MANUEL ANTONIO GUERRERO MONTALVO
|Edad: 75 |sexo: Femenino () Masculino { X
[Ti iscapacidad: [S1( X I
|7 idi it ol i X Quechua( ) Aimara( ) Nativa( ) Modalidad de Pago: Banco( X ) () PIAS( )
LAMBAYEQUE NCIA: CHICLAYO
CHONGOYAPE  CCPPIANEXO: CALLESANTA CATALINA SN

13 |;Cuentas con una torizada por el programa para que cobre tu pension? [ 51 [NO] NSINR
L] 6 1a respuesta es NO. cica por cué [{8) Yo no necesito [ (b) Aiin NO solicité [ €) Descone: licitar |a autorizacion [
o - 908 Por &% ['1d) Ya solcité  no me responden T{e) Otro
14 | Fuiste al punto de pago y cobraste la pi el pag [sI]NO[ NSINR
Sila respuesta es NO. diga porqué: | () No sabia que soy usuario [ (6] Mo sabia la fecha de pago | (c) Estuve enfermola [ (d) Decidi cobrar después [(e) Ot
[SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al ultimo operativo de pago.
15 |;Sab ¢ periodo e la o i ? ['SITNO] NSINR
Sila respuesta es S, diga e periodo: | (2) EneFeb [ o) Mar-Abr | (c) May-Jun | (d) JurAgo | (e] SetOct [ {8 NowDic
16 | Quién te avist sobre la fecha y e lugar del ifimo operaliva de pago?
(2) Munici [ ) Rado ™V (c) [ (6] Personal PE&iPromotor ] (¢) SubprefecioTnte G [ {f) Miembro del CLTVG [ ] Ot
17 | Cusnio tiempo demoras en begar desde tu casa al punlo de pago (Banco! P
T (2] Menos de 30 minutos [ (b) De 30 minutosa Thora | (c) De1a2homas | 18] De2ad horas | ) De 4 horas a mas
18 | Qué medio uliizas para rasiadarte al punto de pago?
[(e)Ape  (b) Acémila | (c) BicicletaTriciclo ['(d) Canoa, chalupa, pequepeque | (&) Combi, autobus | (f) TaxiMototaxi ['{g) Auto particular Ty Otro
19| Cusnio gastas para llegar desde tu casa al punto de paqo? (iday Vuelta)
T (e) Menos de 10 soles [ () Def0azsoies | (c) De2l ad0sdes | (d) Ded solesamés
20 |;Para & es dificil legar desde lu casa al punio de pago? [ SITNO] NSINR
Sila respuesta es S, diga porqué: | (a) i [ (b) No hay quien fie | (c) Distancia ylo tiempo de traslado |
(Puede marcar mas de una opeibn) | (d) Ao coslo de [ te] Pocos medios de Wansporte | (f) T | [ ta) Otro
21 |Dese que legas al punto de pago. ;cudnto tismpo haces la cola para cobrar  pensién?
[ (¢) Menos de 10 minvtos [ (o) Entre 11 2 30 minutos [ (c] Enire 31 minutos a 1 hora | (0] Mas de 1 hore (|
22| Esth de acuerdo con el bempo que espera en la cola para cobrar |a pensita? | s1TNO] NSINR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION CODIG0 V-z
100512021

USUARIO(A) DE PENSION 65
ina aplicara esta ENCUESTA. U
en Agencia Bancaria 0 Empresa

Sila respuesta es NO. diga 4 por qué?

iera del Banco/ fa un lugar de espera con silles /o loldos ndos | hacen cola?
En el punto de poicias o mitares que brindaban sequridad y apoyo?
¢ Se cumple el uso de mascarl, ylavado 6n con alcohol, durante el operalivo de pago en el Banco'
e trataron con amabidiidad y respeto en el Bar
L2 persana que (e pagd la pensid en el idioma que It usas

£ Te entrogaron completo & monto do tu pensién?
T entregaron el voucher o boleta de pago?

C ‘el contenido del voucher o boleta que entrega el Ba
: Sabes qué es una cuenta de ahorros?.

Sila respuesta es SI. Diga para qué te sirve una cuenta de ehorros. (Puede marcar mas de una opcién)
[ ia) Recbir dinero de Pension6S | (b) Guardar dinero de Pensin6s | ['{€) Recibir dinero de familiar_| (e) Depositar dinero de otros ingresos T [0} Otro.
32 [¢El promotaria estuvo presente durante el uperativo de pago en e Bancol [ SITNOJ NSINR:
33 | Has para realizar el cobro de la pensién en el dltimo cperativo de pago? | s1|NO| NSINR
i1 respuesta es 51 Diga qué dficutades ha terido. [(Puede marcar més de una opeion)
[ ia) Dificil acceso al BancolETV__| (b) Banoo T te) Muy pocos pagadores| (d) enta (¢} No abonaron en la cuenta Tin oo
34 ; Como calfca la atencion recibida por el personal del Banco!
T () Muy mala T (b) Mala Ttc) Requiar T(d) Buena T ie) Muy buena T® [NSINR
35 ;En qué uliizas el dinero que recibes d Pensidn 657 de marcar )
Tta) [ (b} Alimentacien | (c) Vestimenta [ (d) Transporte: [ te) Ahomo |
[t Inverte en digun negocio | [ (o) Meiore su vivenda [ (1] Compra acivo productivo | i oro [ NS/NR
36 |5 Sabes por qué motivas pusdes ser desafiiado y defar de recibir la pansién del Programa’ [ 51 [NO| NSINR
Sila respuesta es S Diga | ibles moti | s1|NO[ NSINR
37 usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorada tu bienestar econdimica y calidad de vida? ['si[No[ NSR

H [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19

38 |; En los tres meses pasados. recibid visitas domiciliarias presenciales o recibid lamadas o parte del personal del Programa? ['st
39]; s sico benefoiario de aigin BONO (Subsidio Monelario] entregag por el estado en ol marco de la Emergencia Santaria? Isi[N]
401 Ya te pusieron la Vacuna contia la COVID-192 I

[_ISila respuesta es NO. diga porqué” | (a) No Registé & mis datos | T T {B] No & culndo me toca | (e] No auiero vacuramme [fe] O

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Teletono Regional: ENCUESTA DE PERCEPCION [ CODIGO V-142-2021-LAW-P
[Teléfono Nacianal: USUARIO(A)] DE PENSION 65 [ FECHA Aplicacion 100572021
del Comité Local de Vigilancia Ciudad: plicara esta ENCUESTA A L i asistido al ulti DE
PAGO en Agencia Bancaria o Empresa de Valores

IV._NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 Alqn Pensi6n 65 te ha fevorecer a un candidato con la condicion de que sigas como usuario? [ s [NO] NSINR
42 7Algin funconario de la Municipalidad e ha pedidolabligado  favorecer a un Ia condicidn de ue sigas como usuario? [ sI[No[ NSINR

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIOIA O INFORMANTE
SR. PORRAS -HACE 1 ANO VINO LA ULTIMA VEZ
SE HA VERIFICADO EL CRONOGRAMA DE VACUNACION: 18 AL 21 DE MAYO

re QUIEN APLICA LA ENCUEST

|Nombres y Apellidos: MANUEL ANTONIO GUERRERO MONTAL 'N:nmhm 3 Apellidos: SEGUNDO ROJAS CASTRO
16506281 o 16506080

[Partentesco con usuario USUARIO [Cargo en el CTVC: FISCAL

[Correo electranico: |corren electranica:

[Telétono: 936663937 |Tetétana: 936663937




