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°156-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 10/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUmMERO-DNI: 16738301

) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; RESPONSABLE
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PENACHI SALAS 5. CARGO: REGIONAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHADE OCURRENCIA: | 10/05/2021

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE

9. DISTRITO: SALAS 10. CCPP/DIRECCION: PENACHI

11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 17590259 - 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 10/05/2021, Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana Lambayeque y el Sr.

Eleuterio Carlos De La Cruz con DNI N°43872550 (Teniente Gobernador

del Centro Poblado

Penachi del distrito de Salas), en el marco de la vigilancia/veeduria al operativo de Pago Pension
65 periodo marzo-abril y mayo-junio, registré en la Ficha de atencion A-047-2021-LAM-P,
detallando el siguiente punto critico:

2.

USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefénica (CTVC) y de manera
presencial del Teniente Gobernador, se entrevisté al Sr. JUAN ROJAS DE LA CRUZ (75)
identificado con DNI N° 17590259, usuario activo del programa Pensién 65, quien
manifesté 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
designacion de la tercera persona que efectle el cobro y entrega de la subvencion
econdomica”.

| 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:

3.

Verificar el cumplimiento de los sefalado 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 seguin
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-047-2021-LAM-P (01folio)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcién de Usuario
3.- Anexo 003: Validacion de datos en RENIEC

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001
FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparencia y Yigilancla Ciudadana facilita el llenade de la Ficha de Atencién
cuando ol informante/Salicitants jde preferencia el USUARID) pide hacer llegar su caso al Programa Sccial
LA CAMALIZACION DEL CASD MACLA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA CIUDADAMA

CODIGO: A-047-2021-LAN-P

1. PROGRAMS SOCIAL: JUNTEE | § AL WARMA | | PEMBIONES(X ) CUNAMAS| | FOMCODES( | CONTIGO( | PaIS() 10 de maye 221
L DWTOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE:; D preferencia debe sar o a] misma(a) Bular inlsresadeda)
1. Mpellidos y Nombres: MLFONS0 SANCHEZ CAJO 4. Docursents - DNI 1673831
5. Sexn |Ganer): Mavciding (X | Femening | | . Fecha-Nacimisnio:
7. Es Usissrinfa)?: BI{ ) FechaAfiacisn | i | | NO{X ) |8 Tiespe Residencia
3. Carreo Elecirbnicn: 0L Teled. Personal:
11. InstihscsonCarga: RESPONSABLE REGIONAL-CTVC 12 Teked. Instibucionat
11 Departamenta: LAMBAYEQUE 14 Provimeia: LAMEAYEQUE
15 Disdriba: PENACHI 16 CCPPiDirectian: PENACHI
1L DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17.FECHA DCURRENCIA: | 10 de mayo 2021
A} LUGAR DOKDE QCURRID EL CASO:
18 Departamento: LAMBAYEQUE 19, Provincia: LAMBAYEQUE
0. Distrida: PENACHI 1. CCPPiDirectsbn: PENACHI

B) DESCRIPCION DE L0 HECHOS RELACIONADOE AL CASD: ET Infarmante dube precisar hisn o siguienls;

i3 08 HECHOS DCURRIDOE CUANTIS 7 OUIENES SOM LOS AFECTADDS e Son mis i 1 idfjunles itede con Apalides y Nombis, D, Edad y Oliiarvisioni] OUIENES BOM LDS PREBUNTOE o POSIBLER
RESPOMEABLES OUE MOTMARDH EL CABO. OUE PIDEM LAS PEREONAS AFECTALAS PARA RESDLVER EL CASC. PRECISAR CLARAMENTE 51 BL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL PROGRAMA ; OUE
HIZ0 EL FROGRAMA HASTA AHORA FARA REBOLVER?

Gon fecha 101845202 | medante las acriones de vigilancia de b campasta 032021 Pensitn 85, se el la entrevista wia teiefdno al

Sr. JUAN ROJAS OF L& CRUZ (75) identificado con DN K 17530259, quien es usuario actho del programa,

Sin embargo cuando se ke prequAit 51 conocia acerca del procedemienin e i arizacion de cobo par troaros W aceTTa de s casusas o

una desafilacion del programa, indich desconncer todo I mescienads, agregands que posiblemente po b habrias explicads

Dando coma resultado de ena aparente falta de informacion para los usuaries por parte del personal del drea de los programas sociales

a5l como diel misme programa

ol |Cmsuln| | Sugerencia| | Pedido{ ) Reclamo| | Queja( | Denuncia| | 4. TOTAL FOLIDG
5. Detot ANUNTOE: |u|rrm1| | Informe( | Oficioi ) Constascia{ | Certifcads| |  PatidaMacmis[ |  CoplaDMI{ ) DJ| ) (emsj |
3t COSERVACIONES: |

NOMBRE DHL FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR NOMERE, DNI, FIRMA Y)0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO {A)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)  INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FIRMA
NOMBRES y APELLIDOS:ALFOMS0 SANCHEZ CAJD NOMERES y APELLIDOS: JUAN ROJAS DE LA CRUZ

DKL 1673830 CARGO: RRCTVE DML 1750 CARGO: USLARIO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
842157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ CODIGO V-143-2021-LAM-P
95864589 0l
e

[Teléfono Regional

|Teléfono Nacional
vig!

‘ansparencia

lanc ic: progi
PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):
1 [Numero de DNI: 17590259 [Apellidos y Nombres: JUAN ROJAS DE LA CRUZ
75 [Sexo: Femenno| ) Mascuino [ X )

SI( ) NO(X)
Espafiol (X Quechua (

) Aimara( ) Nativa( ) Banco (X ) Transportadora( ) PIAS( )

LAMBAYEQUE
AV.CRUZ YANAHUACA 027
3 TIVO DE PAGO):
[ 13 [ Cuentas con una persona autorizada por el programa para que cobre tu pensién? [ SI [NO[ NSINR
Sila respuesta es NO. diga porqué: | (2L Y0 e necesito T {b) Ain NO solicite [eD icitar la 5 |
a . 01ga POTAUE: ") Ya solicité y no me responden [ (e) Otro:
[ 14 & Fuiste al punto de pago y cobraste la pensidn en el Gitima operativo de pago? [ SI [NO[ NSINR
{5 No sabia |2 fecha de paga] (c] Estuve enfermola | (d) Decdl cobrar despues [fe) Ot
07 TSI [NO[ NSNR

Si la respuesta es S, diga el periodo:
16 [; Quin e avisé sobre a fecha y el lugar del dlimo operalivo de paga?
(a) [ (b) RadiolTV_| (¢) Usuarioivecino [ (d) Personal P65/Promotor | (e) Subprefecta/Trte Goberador | (f) Miembro del CLTVC [{g) 010

| 17 | Cuanto tempo demaras en llegar desde fu casa al punto de pago (Banco/Transpartadora/PIAS)?
(@) Menos de 30 minutos {b) De 30 minutos a 1 hora ic) De 12 2 horas (d) De 2 a4 horas (e) De 4 horas @ mas

18 | Qué medio utilzas para trasladarte al punto de pago?

(c) May-Jun (d) JubAgo [ (e) SetOct | (f) Now-Dic

[(a) Apie  (b) Acémila | (c) BiocletaTricida | {d) Canoa, chalupa, pequepegue | (€) Combi, autobus () TaxiMatotaxi | {a) Auto parficular [{h) Qo
| 19 [¢.Cuanto gastas para llegar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vuetta)
(a) Menos de 10 soles [(b) De 10a20soles | (c) De21 a 4D soles (d) De 41 soles a més
20 |; Para b es dificil llegar desde tu casa al punto de pago? [ SI [NO[ NSINR

Sila respuesta es Sl diga por qué: discapacidad (b) No hay quien me acompaie c) Distancia y/o tiempo de traslado \
|_|Puede marcar mas de una opcién) inaccesible [ (gl O
21 |Desde que begas al punio de pago, ¢ cudnto liempo haces la cola para cobrar tu pensign?
[ (a) Menos de 10 minuios [ (b) Entre 11 a 30 minutos] (c) Entre 31 minutos a 1 hora | (d) Mas de 1 hora | ) MAS 4 HOR/
| 22 [ Esta de acuerdo con el fiempo que espera en la cola para cobrar la pension? NO ESTA DE ACUERDO LEJANIA B \ND NS/NR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |
[Teléfono Regional: 42157998 T ENCUESTA DE PERCEPCION ] CODIGO V-143-202i-LANP
[Teléfono Nacional: 95884589 | USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacian 11052021
El del Comité Local de Transparencia Vigllancia aplicard esta ENCUESTA ALOS USUARIOS[AS] del programa Pension 65 que hayan asistido al Gfimo OFERATIVO DE
PAGO en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
Sila respuesta es NO, diga por que? SE SIENTA EN LA VEREDA
3 |; Afuera del Banco/T hahia un lugar de espera yio para todos 05 usuarios que hacen cola? 1| [NOT NSINR
4 ;. En el punio de pago habia serenos. policias o miltares que brindaban seguridad y apoya? GUACHIMANES 1 [NO| NSINR
5 | Se cumple el uso de m: X y lavado de 6 con alcohol, durante ¢l operativo de pago en el Bancof 7 I [NO[ NSINR
2Te bataron ¥ respeto en el BancolTy 0| NSINR
| 27 | La persona que te pagé a pension hablaba en el idioma que 1 usas frecuentemente? O NSINR
| 28 | Te entregaron completo el manto de u pension? O] NSINR
; Te entregaron el voucher o boleta de pago? O NSIR
nds del voucher o ¢l Banco 7 L [NO[ NSINR
| 31| Sabes qué es una cuenta de ahorros? | [NO NSINR
Sila respuesta es SI. Diga para qué te sirve una cuenta de ahoros. (Puede marcar mas de una opcien)
2) Recibir dinero de PensiénB5 | (b) Guardar dinero de PensianG5 (c) Recibir dinero de familiar_| (¢) Depositar dinero de otros ingresos [T (f) Otro
32 |4 El promotor/a estuvo presente durante el operativo de pago en el Banco/T B ‘NO‘ NS/NR
33 | Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pension en el Glimo operativo de pago? | 51 |NO| NSINR
Sila respuesta es SI. Diga qué dificultades ha terido. [{Puede marcar mas de una opcién]
[ (a) Dificl acceso al BancoETV | (b) Bancono I [ (c) Muy pocas pagadores] (d) Bloguearon la cuenta | (e) No abonaron en la cuenta [ Om
34 |Camo califica la atencion recibida por el personal del Bancol 7
| {a) Muy mala [ {b) Mala [ {e) Regular | d) Buena [ (&) Muy buena [0 [ NSINR
35 ;En que utlizas el dinero que reches de Pansion 657 {Pueds marcar mas de una opeion)-
[ &) [ ib) Alimentacién | (c) Vestiments [ (d) Transporte [ (e) Ahorr |
[(f) Invierte en agun negocio | [ (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activo productiva | (i) Ot | NSINR
36 | Sabes por qué motivos puedes ser desafiiado y dejar de recibir la pension del Programa? [ SI NG| NSNR
Sila respuesta es S1. Diga los posbles matvos: | SI[NO| NSINR
| 37 [Desde que empezaste a ser usuaria de Pensian 65 ;Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmico y calidad de vida? | SI[NO| NSINR
38|;:En los tres dos, recibié visitas domiciliarias presenciales o recibio lamadas telefonicas por parte del personal del Programa? | SITNO] NSINR
39| ; has sido benefiiario de algin BONO (Subsidio Manetanio) entregado por el estada en el marco de la Emergencia Sanitaria? |'SI[NO| NSINR
40 |; Ya te pusieron la Vacuna contra la COVID-197 | S [NO| NSINR
Sila respuesta es NO, diga por qué: | (a) e & mis datos | [ () No sé cuando me faca | (c) No quiero vacunarme: [ te) Otro:
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ CODIGO V-143-2021-LAMP
[Teléfono Nacional USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacién 0572021
Jancia Cludal 3 programa T
PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
V. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 Algin funcionaria de Pensitn 65 te ha a favorecer a un candidato con Ia condicion de gue sigas coma usuana? [ SITNO[ NSINR
42 | Algin funcionario de Ia Municipalidad te ha peddo/obligado a favarecer a un candidato con la condicién de que sigas como usuario? | SI|NO| NSNR
|V._ OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE
MES DICIEMFRE 2020 PROMOTOR SOLO LLAMADA TELENIC. FECHA DE LA VAGUNA DEL 18 AL 21 DE MAYO
4 IDAY VUERLTA B HORAS DE VIAJE, QUEIREN QUE PAGEN EN PENACHI
DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOM o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMERO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
‘QUE RESPONDE LA ENCUESTA (QUIEN APLICA LA ENCUESTA
[Nombres y Apellidos: UAN ROJAS DE LA CRUZ |Mombres y Apellidos: Eleuteno Carlos 68 La Cre
o 17590259 NI 43872550
[Partentesco con usuario USUARIO Cargo en el CTVC:
|correo electranico: |Carreo electronica:
[Teléfono: [Telfono




ANEXO 003
Validacion de datos en RENIEC

¢ C (} & portaladminusuarios.reniecgob,pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % *

Uimo Acceso

4@ Validacion de Registros de
!!—. geiac Rl 25062021 \

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: ROJAS DE LA CRUZ, JUAN

DNy digito de verificacion: 17590259-2



