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°161-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. FEcHADE REGISTRO: | 11/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JUANA ROSA ALCANTARA DE BALLENA 3. NUmMERO-DNI: 17589302

. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; VICEPRESIDENTA-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA SALAS 5. CARGO: CLTVC |
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: SALAS 10. CCPP/DIRECCION: SALAS
11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 17589753 - 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, la vicepresidenta del comité local del distrito de Salas, la Sra. Juana Rosa
Alcantara de Ballena, mediante ficha de atencion A-052-2021-LAM-P menciona que realizé la
veeduria/vigilancia, registrando el siguiente punto critico:

6.

USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION: por medio de llamada telefénica se entrevisté al Sr. Juan
José Aguilar Arce (97) identificado con DNI N° 17589753, usuario activo del programa
Pensidn 65, quien manifesté que desconoce sobre la autorizacién de cobro por terceros
asi como su trdmite. Se realizé la misma pregunta a la persona responsable del usuario
Sra. Flor de Maria Ledn Acha (hija) con DNI N° 47359785, la cual sefial6 que desconoce
sobre los documentos mencionados lineas arriba. Lo descrito estaria incumpliendo lo
establecido en la RD N° 223-2020-MIDIS/65-DE, numeral 7.1 “las 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 sequir para la designacion de la tercera persona que

efectle el cobro y entrega de la subvencién econémica”. Ademés de no considerarse que

debido al avance de su edad, es una poblacién de capacidad inmunol6gica limitada,
algunos casos presentan alta vulnerabilidad fisica e incidencia de enfermedades crénicas,
como diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares o pulmonares, asi
como discapacidades severas; y que posiblemente necesiten la autorizacion de pago por
terceros.

| 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:

11.

12.

Verificar el cumplimiento de los sefialado en el nhumeral 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 relacién a los principios y estdndares
ofrecidos por el Programa Pensién 65 y en ese marco, se sugiere que se responda segun




los criterios del programa si hubo o no afectacion a los usuarios/as y de ser el caso,
cudles son las medidas a implementar.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1.- Anexo 001: A-052-2021-LAM-P (01 folios)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcion de Usuario
3.- Anexo 003: Validacion de datos en RENIEC

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA
S VIGLANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION (CODIGO: A-052-2021.LAM-P

El miombro del Comité Local do Transpanencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado do la Ficha do Atoncion
cuando ol informanteiSaolicitante {de preforencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Frograma Social
LA CAMALIZACION DEL CASO HACLA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1. PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS | | CALIWARMA | | PEMSIONES{X ) CUNAMAS| ) FOMCODES| | CONTIGO( | PAIS|| |&FECHADE REMETRD 11 de mayo M2

L DATDS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE:; De prefersncia debe ser e} mismso(s) Bularinleresadols)

3. Agallidoa y Nenbres: JUANA ROSA ALCANTARA DE BALLENA 4. Dacuments - DN 1758330

5 Gaun (Géners) Masculing( ) Femesing (X | 6 FechaNacimienio:

7. Es Usuariofa]?: 5I{ ) FechaAfiacion ||| | NO|{X) |3 Tiempo Residencia

4 Carmeo Elactronic: 10, Telef, Pergonal:

11_institcianCarge: VICEPRESIDENTA CLTVC-SALAS 12 Telel Insltucionst

13 Departamenta: LAMBAYEQUE 14 Provineia: LAMBAYEQUE
15. Distrite: SALAS 16, CCPPDirsecitn: SALA
IL DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17.FECHA OCURRENCIA: | 11 de maye 2021
) LUGAR DONDE OCURRS) EL CASD:

15 Departamento: LAMBAYEQUE 18, Provineia: LAMBAYEQUE
0. Dintrite: SALAS 1. CCPPDireceidn: SALAS

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIDNADDS AL CASD: ET Infrmante dabe pracicar bisa lo sigusals:

i DG HECHDS DCURRIDO0S CUANTOS T GURENES: SON LOS AFECTADOS jewndo fon s & ) idjumiar tede con: Apallides y Nombris, D, Edad y Olisarvincioni) QUIENES BON LOS PRESUNTCE o POSIBLES
HRESPOWEABLER OUE MOTMARDH EL CABO. QUE MDEN LAS PERSOMAS AFECTADAL PARA RESDLYVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL CPERADCIR DEL PRIGRAMA. ;GUE
HIZ0 EL PROCRAMA HASTA AHORA FARA REBOLVERT

Con fecha 11052021 mediante las acciones de vigilancia de la campaia 03-2021 Pensidn 65, se realizd la entrevista via telefdno 2l
Sr.Juan José Aguilar Arce [37) identificade con ONI N 17388753, quien es usuario activo del programa,

gin embargo cusndo se le preguntd si conocia acerca del procedemiento de |3 autarizacion de cobro par tercercs ylo acerca de las casusas de

una desafiliacidn del programa, indicd desconocer todo lo mencionado, agreganda gue posiblemente no le habrian explicado

de |a existencia de esos documentos. Se agrega también que la parsona responsable del usuario (Hija) la Sra. Flor de Maria Ledn Acha con

DI W® 47355705, seald que desconoce de los documentas mencionades amberiormente,

Danda como resuftado de una aparente falta de infarmacion para los usuarios por parte del personal del drea de los programas sociales

de la municipalidad del distrito yio del promotar del programa Pengidn 65

ol |Cmsuh| | Sugerencia| | Pedido| | Reclamo| | Quejaj | Deruncia| | 44, TOTAL FOLIDG
24 Dets ADJUNTOE. |II|moﬂ|J| | nforme| | Oficlo| | Constamcha{ | Cedificade| | PatidaMacmie| | CoplaMI| §  BJ| ) CEros |
28, BESERVACIONES: |

NOMERE, DL, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR WOMBRE, DN, FIRMA Y/ HUELLA DIGITAL DEL USUARID (A}
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) () INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES y APELLIDOS: JUANA ROSA ALCANTARA DE BALLENA NOMBRES y APELLIDDS: FIORELA Ll JIMENEZ
D17 585002 CARTO: VIGEFRESIENTE oot ass0sas GA860: RESPONSABLEDE CAMPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA Cll.l DADANA
[Teléfono Regional: 842157996 | ESTA DE PERCE!
[Teléfono Nacional: 951864589 USUARIO(A DE PENSION 55
= Tansparencia Vigilancia Crudadana aplicard esia USU
ummo GPERA'IWO DE PAGO desarrollado en
Thpellidos y Nombres: | AGUILAR ARCE JUAN JOSE
o7 3 [Femenina { ) Masculino (X )
Teléfonolcelular: | 918874369
Amara ) Nativa [ :__[Banco (X ) Transporiadora ) PIAS( )
TAWBAYEQUE
13 1t una persona aulorizada por el programa para que cobre tu pension? st - NSNR
N (8] Yo o necesio Tb) Aim NO solici: ] Desconozco el procedmiento pare soliiar 1a autonzacion
I~ Silarespuesta es NO, diga por qué 0] Ya icae g v o e o
T2, Fulste a punto de pago y cobraste 2 pensian en el Glfmo operativa de pago? | 0 ) R
Sila respuesta es NO, diga por qué: [ ['(2) Nosabia que soy usuzrio | (b) No sabia la fecha de page | (c) Estuve enfermoia T id) Decidi cobrar después | (¢) Otro
[SUSPENDA LA ENTREVISTA. si el usuario NO ASISTIO al iftimo operativo de pago.
75 | Sabes & qué periodo o meses carresponde la pensién que cobraste en el timo aperativo de paga? | E] I B
112 respuesta es S, diga el periodo [ (oI MarAbr ] (o) May-Jun | (d) JuAgo | (e] Set0ct T 10 NovDec.
76 |, Quin te avisb sobre la fecha y el lugar del limo cperalivo de pago?
6] i T (0] RadioTv T (c) Usuarioivecino |Ln) Personal FﬁE’PmmMnr T ) SubprefeciorTnie Gobemadar T 1 Miembro del CLTVE | (g) Owo
17 Cuénlo liempo demaras en legar desde tu casa al punto de pago (Ban: IASTY
[ Memsaemmmum T ib) De 30 minutos & 1 hora__| (c) De 1a 2 horas. [1d) De2adhoras | (e) De 4 horasamas
T8 |, Qu& medio utizas para rasiadarte al punto de pego?
[(e) Apie (b Acémila [ (c) BicicletaTricicio |id] Canoa, chalupa, pequepeque | (¢) Combi, autobus [(7) TaxiMototaxi T ig) Auto particular () Otro
79 [, Cuknio gasias pars legar desde tu casa al punio de pago? (1da y Vuel
Tiel Memsdemsnles Tib) De 10a 20 soes ] () De 21 ad0soles 1] De 41 sokes a mas
20 [ Para i es dificil legar desde tu casa al punto de pago? | E] - NSINR
Si1a respuesta es SI, diga por qué [{a) Enfermedad y/o discapacdad | () No hay quien me acompafie | (c) Distancia yio tiempo de trasiada |
(Puede marcar més de una opcién) | id) Alto costo de | () Pocos medios de tansporte | (f) Temeno peligroso yla inaccesible | {g) Oto
21 |Desde que legas l puno de pago. ;cuinio iempo haces la cola para cobrar tu pension?
T (2) Menos de 10 minuios | (b) Enire 11 a 30 minutos | (c) Enre 31 minutos & 1 hora 18] Més de 1hora | )
22 | Esi te acuerdo con el lempo que espera ena cola para cobrar 1a pension? SITNO] NSMR
[ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA Cll.l DADANA
[Teléfono Regional: 94215799 IESTA DE PERCEPCION

11 de mayo 2021]

[Telétono Nacional: mmsss USUARIO DE PENSION 55
Veedorhvigila mite Local de Transparencia Vigilancia Ciuda USURRIOSTAS
litimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agznnlﬂ Bamana ] Empms: Trans naderl d: V:Ims
5112 respuesta es NO. dga ; por qué?
Afuera del Banco/Transportadora habia un lugar de espera acondicionado oon sils yio 1oldos/carpas para todos 10s Usuanos que hacen cola?
En el punto de pago habt policias o milares que brindaban segunidad y apoyo?
Se cumple el uso de mascarila, Gistancamiento y lavado de manos/desinfecién con alcohol, durants el operativo de pago en el BancalT
Te tralaron con amabidiidad y respelo en el Bancol
persona que Ie pagd Ia pension hablaba en e idioma gue 1% usas
| 28 ], Te eniregaron completo el monto de tu pensién?
e eniregaron el voucher o bolels de pago?
| contenido del voucher o bolela que enliega el Bancol
abes que es una cuenta de ahormos?
Si Ia respuesta es Sl. EDQE para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar mas de ura opcion)
T (z) Recibir dinero de Pensidné5 T (&) Guardar dinero de Pensiéng | (c) Recibir dinero de famikar_] (¢] Deposiar dinero de otros ingresos |
32 |, 1 promolovia estuvo presente durante el operaivo de pago en el Banco!

3|, Has tenido alguna difcutad para reaizar el cobro Ge |2 pensidn en el itmd operativo de pago?
ST respussta o5 I Diga qué difcutages ha tenido [Puede marcar més de una opcibn)]
@

FECHAAp\iuﬂ\m\
B que

) Dificil acceso al BancoETV. ] () Banco no atiendeicerado | (c) Muy pacos pagadores] (d) Bloquearon I cuenta [ (&) No abonaron en la cuenta | () Otro
34 |, Como caiica la atencion rechbida por el personal gel Bancol
(2] Buy mela Tib) e [ i) Regular T (6] Buens [l buybuena ] (0 JNSNR
|35 2 qué utlizas el dinero que reibes de Pension b57 (Puede marcar mas de una opeidn
a1 T ) Aimentacion ] (c] Vestmenta ] (0] Transporte Tie) Ahomo T
] () invierte en algun negocio_| (g) Mejora su vivienda ] () Compra activo productive [ i oto I

36 | Sabes por qué motivos puedes ser desalliada y dejar de reciir|a pension del Programa?
Sila respuesta es SI. Diga s posibles motivos.
37 |Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar economico y calidad de vida?

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

e pusieron ls Vacuna conira I COVID197
Si1a respuesta esNO, diga por qué:

FECHA DE VACUNACION: 11 3 15 & mayo 5
(2) No. misdatos | (b) Nosé cuandome toca | (c) No quiero vacunarme ] (e) Otr no liegan las vacunas]

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
IESTA DE PER!

USUARIO( DE PENSIGN 55
USUA

[Telstono Regional: 942157996

[Teléfono Nacional___ 951864580

Tansparencia Vigiancia Cludadana aplicara esia
0 OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Baru::n: o Empresa Transp r!adﬂr: d: V:Ims
V. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
Algiin funcionario de Pensibn 65 te ha pedidolabligado a favorecer a un candidato con la condicidn de que Sigas cOmo usuario? s [no]
‘47 [ Algtn funcionario de la Municipalidad te ha pedido/obligado a favareter a un candidato oon la condicion de GUE SIgas GOmo Usuano? | 5l EE
[V._ OBSERVACIONES SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE
s a Tacilitad al punto de pago
DECLARACION JURADA CONFDERCALIDAD
"DATOS DEL W GRIANTE (USUARIOIA & TERCERD AUTORIZADO PARA COBRAR) "DATOS DEL VOLUNTARIO & WHEWERO DE COMITE LOCAL o WEWBRO DEL EGUIPD TECNICO
(QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA

[Nombres y Apellidos: Flor de Marla Leon Acha |N_nmhru ¥ Apellidos: Fiorela Li Jmenez
'ﬁ‘ 47359785, on 1905359
[Partentesco con usuario Hi [Cargo en el CTVC: R ble de Campo
[correo electrénico: lectronico: iambayeque. 1 ctveperu@gmail.com
[Fetéfons: 918814389 938613504




ANEXO 003
Validacion de datos en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ https:/portaladminusuariosrent X =+ o -

& C (Y # portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % »

A®  Validacion de Registros de L
Identidad Fecha 28/05/2021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: AGUILAR ARCE, JUAN JOSE Y

DNI y digito de verificacion: 17589753-0



