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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Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°157-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: \ PENSION 65 \ 1. FECHA DE REGISTRO: | 11/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301

. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PENACHI SALAS 5. CARGO: REGIONAL

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

6. FECHADE OCURRENCIA: | 111052021

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? 17590696 - 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 11/05/2021, 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

65 perio

del distrito de Salas, en el marco de la vigilancia/veeduria al operativo de Pago Pension
do marzo-abril y mayo-junio, registré en la Ficha de atencién A-048-2021-LAM-P, donde

se detalla el siguiente punto critico:

3. 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 entrevistd al Sr. ROJAS DE LA CRUZ ANDRES
(80) identificado con DNI N° 17590696, 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 subvencién
econdomica”.

| IV. SUGERENCIAS / 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:

5.

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 segin
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-048-2021-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
¥ VIGILANCIA CIUDADAMA

1. FROGRAMA 50CIAL:

ANEXO 001

FICHA DE ATENCION

El miomibro del Comité Lecal de Transparencia y Vigitancia Ciudadana facilita o lienade de la Ficha de Atencign
cuande el informante/Solicitante (de preferencia ol USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Scclal
LA CAMALFACION DEL CASD MACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

JUNTOS (| | QAL WARMA | | PENZIONES(X ) CUNAMAS| ) FONCODES( ) CONTGO( | PAIS()

1. FECHA DE REGISTRI

CODIGO: A-048-2021-LAM-P

1 de mayo 24

L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: De preferencia debe ser ela] mismola) Etular insresadoa)

1. Apellidos y Nesnbres: MLFONS0 SANCHEZ CAJD 4. Dt Lirmiessrls - DINI 1673831
5. Bexo (Géne): Matading (X | Femening [ | 6. Fecha-Nacimenls:

7. Es Usisariofa]?: 51| | Fecha Afacion | | | | NO{X ) |& Tiempo Residencia:

3. Cormen Electrinica: 10 Telel. Personal:

1. InstilucioniCarge: RESPONSABLE REGIOMAL-CTVC 1Z Tekd. Institucionst:

13. Departamenta: LAMBAYEQUE 14. Provimia: LAMEAYEQUE
15 Distribe: PENACHI 16 COPPiDirectson: PENACHI
IL DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17.FECHA OCURRENCIA: | 1 de mays 2031
A} LUGAR DOMDE OCURRIO EL CASC:

18 Departamenta: LAMBAYEQUE 19. Provimcia: LAMBAYEQUE
2. Dissdriba: SALAS . CCPPDireccion: PENACHI

B| DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASD: T Informante debe pracizar biss lo siguients:

3 LG HECHOE DCURRIDDE CUANTOS ¥ DURENES BOM LOS AFECTADOR jidmd b in s & 1 idjuilas Eibads coi Apilliies j Mambiia, DN, Edad y Obbdfvisioid | OUIENED BOM LDS PRESUNTOS o POSIBLER
RESPOMEABLESR OUE NOTMARDN EL CABO. QUE ADEN LAS PERSONAS AFECTADAE PARA RESDLVER ELCAS0. PRECISAR CLARKMENTE 31 EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL DPERADIOR DEL PROGRAMA. ; DUE
HIZ0 EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA REBOLVERT

Con fecha 11082021 mediante Ls scciones de wgiancia de ks campada 032021 Pensidn 62, se realizd la entrevista via telefno al

SrA0JAS DE LA CRUZ ANDRES (30] identificado con DNIN® 17590636, quies 3 usuarks activo del programa,

sin embargo cuando se ke pregunio 51 conooa acerca del procedemiento de k autcrzacon de coben por teroercs wie aoerca de ka3 casusas oe

una desafiiacisn del progeama, indict desconocer todo lo mencionads, agregands que posiblemente no le habrias explicade

Dando como resultado de ena aparente falta de informarion para los usuarios por parte del persosal del rea de los programas sociales

| como del mism programa.

(BLTFODEATENGON:  |Poagqfia| | Sugerencia| | Pedida| ) Reclams| ) Oueja| | Desuncia| | 4. TOTAL FOLIDS
25 Deton ADJUNTOE:  jgamogial | | Informe| | Oficio{ | Constanca{ | Certificade| |  PortidaMacmie| | CoplaDMi{ ) DJ| ) Ceros( |
26 OB SERVACIONES: |
NOWERE. DM, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR ROMERE, DNI, FIRMA Y30 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (&)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) ( INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FIRMA

NOMBAES y APELLIDOS: AL FONSO SANCHEE CAJD NOMBRES y APELLIDOS: ROJAS DE LA CRUZ ANDRES

DRk 167N CARGO: RRCTVC Ol 175308 (CARGO: USLIARID




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

ENCUESTA DE PERCEPCION
USUARIO(A) DE PENSION 65
3esta ENCUESTA USUAR]

Teléfono Regional
Teléfono Nacional: |
El veedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplica

942157986 |

OSTA prograa P
Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

[ CoDIG0 Va0 LAN T,
FECHA Aplicacin
al uftima OPER

50512021

DATOS GENERALES DEL USUARIO[A):

[_1 [ Numero de DNI: 17548136 [Apellidos y Nombres: [ ANDRES ROJAS DE LA CRUZ
Edad: i |Femenino (] Wasculino { X )
| 979640733
[ Aimara () Nativa ) Banco (X ) Transportadora| ) PIAS[ )
AMBAYEQUE g YEQUE
[11]DISTRITO: ILLIMO 2 [Direccion-CCPPIANEXO: ‘ CULPON ALTO-ILLIMO
. |SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
13 |4 Cuentas con una persona aulorizada [‘xsl &l programa para que cobre fu pension? ‘ ‘ [siTnel NSINR
. {a) Ya no necesito b} Ailn NO solicité {c) D para solciar a autorizacon
[ Silarespussia s NO, diga por qué: | () Ya solicité y no me responden e] Otre:
[[14] 2 Fuiste &l punto de pago y cobrasta la pension en e Glimo operativo de pago? 30-Abr [SITNe NSINR
Sila respuesta es NO, diga por qué: (2] No sabia que soy usuario o) Mo sabia 2 fecha de c) Estuve enfermaa T {d] Decidl cobrar desputs (e Otro
'SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al aitimo operative de pago.
|15 2 Sabes a qué periodo o meses corresponds la pension que cobraste en el dlimo operativo de pago? B NSINR
Sila respuesta s SI.diga el perado: ne-Feb 0] Mar-Abr ] (6] Maydun ] (d) JurAgo Tie) Setoet T NowDic
[[16 | Quién te avist sobre Ia fecha y el lugar del Gltimo operativa de pago?
| a) Wuricpalidad | (b) RadioV__| () Usuariohvecing T Persona\?si?romo(nr 2] StbprefectTnia Gobemador [ i Miembro del CLTVC. [ig) Otro
7 Gemores en llegar Gesde 1w casa al punto e pago (BancolT
| {a) Menos de 30 minutos | (n) Da!l] minutos 1 hora__| (c) Da 1a 2 horas. | (d) DeZad horas | (&) Da 4 horas a mas
18 [ 0ué medio uliizas para rasiadarte al punto de pago?
Lie) Apie (b] Acémila_(c) BiciletalTriciclo I (0] Ganoa. chalupa. pequepeque | (e) Combi. aulobus [i@) TaxiMototax [ i) Auto parbeular [ih) Otro.
19| Cuanto gaslas para llegar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vueta)
] {a) Menos de 10 soles [ib) De10a20sdes | (c) De 21 a40soles [() De 41 soles a mas
20 ;Para  es aific legar desde tu casa al punto da pago? [SITNe NSINR
Sila respuesta es I, diga por qUE. (2) Enfermedad yio discapaciad TTo) Mo hay quien me acompane T (:J Distancia ylo liempo de Urzsiado
(Puede marcar mas de una opcion) | (d [ te) Pocos |0 peligroso yio inaccesible: |'(q) Otro
[ 21| Desde que llegas al punta de pago. ¢ cuanio iempo haces | cola para cobrar tu pensien?
(&) Menos de 10 minulos (5] Entre 11 30 minutos] {c) Entre 31 minutos a 1 hora T 18] Mes de T hora { ) 1AM LLEG
27 | Esta de 0Uer0o con el fempo que espera en [a cola para cobiar [a pension? TSITNO] NGIR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

ENCUESTA DE PERCEPCION
USUARIO(A) DE PENSION 65
3 esta ENCUES 05 USUARIOS

Teléfono Regional:
Teléfono Nacional:
veedorvi

942157998 |

CODIGO V-144-2021-LAN-P

S0S2021
jencia

m:m Mlnnm\
5 T

Bancaria o Empresa de Valores

Si 12 respuesta es NO, diga g por qué? MESCLADO Y MONTADCS.
23| Alvera del fa un lugar de espera silas Todos los usuanos que hacen cola? SN NSNR
4 | ,En el punio de pago habia serencs, policias o miliares que bindaban segundad y apayo? SOLO SEGURIDAD PRIVADA. NO| NSINR
Se cumple el uso de mascarilla, distanciamianto y lavado de manosidesinfecion con akcohol, durante el aperativo da pago en el Banco/Transporiadora? NO| NS/NR
Te trataron con amabidiidad y respeto en el HO| NSNR
¢La persona que te pagd la pensién hablaba en e idioma que tl usas NO| NS/NR
ocompiato &l monto dé tu pension? NO| NSINR
E{ wvoucher o boleta de pago? NO| NS/NR
Ci nd o del voucher o boleta que enirega &l BancoTr 2 NO| NS/NR
¢ Sabes qué es una cuenta de ahorros? NO| NS/NR

Si 12 respuesta es S1. Diga para que le sive una Cuenla de ahorros. (Puede marcar més de una opeidn)

]
{e) Recibir dinero de PensiongS (b) Guardar dinero de Pensicrs (c) Recitir dinero de famiar () Depositar dinero de ofros

NSNR
NSINR
&) Dificl acceso al Banco/ETV ) Baneo o) Muy pi aores] () Bloquearon Ia cusnta 8] Mo abonarn en la cuenta [ ) OtraN PAGADOR
34, Como califica la por el personal del Bancol
| (a) Muy mala T (b) Mala [ ic) Reguiar | (d) Buena [ (e) Muy buena T I NS/NR
35 4En que uliizas el dinero que recibes de Pension 657 {Puecls marcar mas do una opeon)
| {a) i (b) Alimentaci [ic) Vestimenta | (d) Transporte [ te) Ahomo |
| | ® Invereenaigunnegoso |  fg) Mejora su vivienda | (n) Compra activo productivo [ i) ot NS/NR
36 | Sabes por qué mofivos pusdes ser desafiiado y dejar e recibi la pension del Programa? EILE NSINR
i Ia respuesia es SI. Diga Ios posibles mofivos: IEILE NS/NR
37 | Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ¢ Consideras que ha mejorado tu bieneslar econbmico y caiidad de vida? [si[no| NS/NR
I [SOBRE LA ATENCIO YACDMPA IENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-13
38 ;En los bres meses pasados, recibio Gomic les o recbio llamadss telef Programa? SITHg| NSNR
39 ;has sido benafario de algun BOND (Subsidso Monetario) entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? Si[ng| NSINR
40, Ya te pusieron la Vacuna conira la COVID-187 16 AL 21 DE MAYO FECHA DE VACUNACION Bl NSNR
Si |a respuesta es NO_diga por qué: | {a) No ‘mis daios [ib) No s& cuando ma toca_| [ ic) No quiero vacunarme [ (e) Otro:LE VAN COMUNICAR LA FECHA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Telétono Regional: ENCUESTA DE PERCEPCION

[Telétono Nacional
El

s T

CODIGO V-144-2021-LAM-P

EREr]

IV NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA

41 [gAlgin funcionania da Pensin 5 e ha padidnlobligada a favorecer a un candidato con la candicién de que sigas como usuario?

HSNAR

42 ¢ Algin funcionans de 1a Munsogalidad s ha pedidaiobligado a favarecer a un candaalo con a condieon d que Sgas coma Usuana?

WS

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIOIA O INFORMANTE

'DATOS DEL INFORMANTE [USUARIOIA o TERCERO AUTORZADO PARA COBRAR)
aue [

[Nombres y Apetiiios:

'DATOS DEL VOLUNTARO o MEWERO DE COMITE LOCAL o WIEWBRO DEL EQUIPO TECRICO.
QUIEN APLICA LA ENCUESTA|

=

[Partentesco con usuario

[Correo shecirenico: [Carreo skectronico

[Fetetono:

[Tetétono:




ANEXO 003
Validacion de datos en RENIEC

\ VW PYILGIaUNIIUIUGHUS SHISLY VLTS VUGV T UGLUSMUN | IUTUaUR U MW e

Valndaclgn de Registros de UtimoAcosso

Identidat Fecha: | 25/06/2021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: ROJAS DE LA CRUZ, ANDRES
DNl y digito de verificacion: 17590696-2



