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

Calle Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo

Celular: 942157996

Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

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”

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
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional
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Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°162-2021-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? 17589495 ~ 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-053-2021-LAM-P menciona que realizé la
veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 del periodo marzo-abril y mayo-junio 2021,
registrando el siguiente punto critico:

1.- USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION: Por medio de llamada telefonica se entrevist6 al Sr. Catalino
Céspedes Purihuaméan (84) identificado con DNI N° 17589495, usuario activo del programa
Pension 65, quien manifesté desconoce sobre la autorizacion de cobro por terceros asi como
su trdmite. Solicita que se le realice el pago de su pension en su domicilio, ya que por su
avanzada edad tiene dificultad mucho en desplazarse hasta el punto de pago. 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 designacién de la tercera persona
que efectue el cobro y entrega de la subvencién econdmica”. Ademas de no considerarse que
debido al avance de su edad, es una poblacion de capacidad inmunoldgica limitada, algunos
casos presentan alta vulnerabilidad fisica e incidencia de enfermedades crénicas, como
diabetes, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares o pulmonares, asi como
discapacidades severas; y que posiblemente necesiten la autorizacién de pago por terceros.

| 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 prestacién 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”.

2.-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 estandares
ofrecidos por el Programa Pension 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-057-2021-LAM-P (01 folios)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcién de Usuario
3.- Anexo 003: Validacion de datos en RENIEC
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

El miembro dal Comité Local de Transparencia y Vigilancla Chudadana faciiita sl llonado do fa Ficha do Atoncion
cuanda i informante/Salicitante (de preferencia ol USUARIO) pide hacer legar su caso ol Programa Soclal
LA CANALIZACION DEL CASO MACIA LOS PROGRAMAS SDCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE EIRMA DE AROGADRD.

CODIGOD: A-053-2021-LAM-P

1. PROGRAMA S0CIAL: JUNTOS| | OALIWARMA| | PENSIONEY(X | CUNAMAS| | FONCODES| | CONTISO| | PAIS|| |1FECHADERENETRO | 11 demays 2021
L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: Dt preferencia dehe ser a¥la] mismoja) bular intsresadola)
3. Agallidos y Nombres: JUAMA ROSA ALCANTARA D BALLENA 4 Documeni - DNI 175302
5. Sas (Oenerel: Masealing| ) Femenino (X | & FechaNacimisale:
7. Es Usisasiofa): B ) FechaMfiacibn | (| | MO{X) |8 Tiempe Residencia
9. Carreo Elclrnico: 10, Teled, Paragnal
11, matilusionCarge: VICEFRESIDENTA CLTVC-SALAS 12. Tele!, Inslitucionst
13 Depariamenia: LAMBAYEQLE 14 Pravintia: LAMBAYEQUE
15 Distrida: SALAS 16 CCPPDIreccion: SALAS
1L OFSCRIRCION AL DETALLE DEL CASO: | v7.FecHA oCURRENCIA: | 1 de maya 2021
A} LUGAR DONDE OCURTSO EL CASD:
18 Depariamenta: LAMBAYEQUE 13, Pravincia: LAMBAYEQUE
20 Distrito: SALAS 1. COPRDirecein: SALAS

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADODS AL CASD: Ef informante debe pracisar bign Jo siguvents;

. LDGHECHDA DCLRRIDOE CUANTOR ¥ DIRERES: BOM LOS AFECTADDS jeuande son mas de 1 dumiar Ealade con Agalides p Mombres, DM, Edadl j Ovwsrvacisns] QUIENED BOM LDE PREBUNTOR o POSBLER
RESPOMEABLES QUE NOTMARDH EL CASD. GUE MOEN LAS PERGIWAS AFECTADAL PERA RESOLYER ELCASD. PRETISAR CLARAMENTE 31 Ex CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL DPERADOR DEL PROGRAMA ; GIE
FEE0 EL FROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVERT

Con fecha 11/052021 medianie las acciones de vigilencia de ka campafia 03-2021 Pensidn 65, se realizd la enirevista via tebefono al
5r. Catalino Céspedes Purihuaman (84) identificado con DMI N 17585493, quien es wsuario activo del programa,

&inembargo cuando se le preguntd si conocia acerca del procedemiento de |a autorizacion de cobro por tercercs yho acerca de |as casusas de

una desafillacion del programa, indicd desconocer todo lo mencionado, agregando que posiblemente no le habrian explicado

de |a existencia de esos documentos. Se agrega también que solicita con urgencia 52 le reafice el pago de la suvbencicn en s

domicilio, ya gue no cuenta con familizres cercanos para que ko acompanen al banco y que be dificulta muscho desplzarss desde su hogar hasta

&l banco. Danda como resultada de una aparente falta de informacion para los usuarios por parte del personal del drea de los programas sociales
de la municipalidad del distrito yo def promotor del programa Pensidn 63

22 TR0 DE ATENDCN. |cmuu| | Sugérencis| | Pedido| ) Reclame| ) Queja( ) Desuncia| | 4. TOTAL FOLIDS |
5. Dets ADAINTOS |||nmnu| | inlorme| | Ofco{ | Constemcia| | Certficads| | PotidoMecmis( |  CoplalMi | QM| ) Cems| |
26 DHESERVACIONES: |
NOMESRE, DML FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR KOMBRE, DN, FIRMA Y)0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIQ (A}
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) { INFORMANTE! SOLICITANTE PRESCIFAL
MOMBRES y APELLIDGS: JUAKA ROSA ALCANTARA DE BALLENA NOMERES y APELLIDOS: FIORELA LI JINENEZ
D1 7385002 CARGO: VICEPRESIDENTE DML 4480435 (CARGD: REEPONSABLEDE CAMPO




ANEXO 002
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

V. macmmznﬂmmmlw 0 INFORMANTE

0 5% implemanion carpas con sl aluo dul Banco para los eussrios, ja guv on s mayaoda san parsoeas con disgosidad, y 10 pedsn DERENECET de ke EREe B SU b
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DATOS DEL (N DEMANTE [USUARIDA 3 TERCERD AUTORIZADC PARA CORRAR) DOATOS BEL VOLUATARIO o MIEMBRC DE COMITE LOCAL o MIEVEIRD DEL EQUPO
QUE RESPONDE LK ENCUESTA CUIEN APLICK LA ENCLESTA

mbees  Apalidos Calaino Ce Purbussman
175A9455
Euumn <on suarie usLEi
Fm wocrince:
whifono: 02354760

Fuorels L Jimenes
44305350




ANEXO 003
Validacién de datos en RENIEC

M REVISIONAPPORTEDEFICHAST X @ hups/ponaladminusuatosren X o - t

< C (0 @ portaladminusuarios.reniecgob,pe/validacionweb;datos.do#no-back-button

Validacion de Registros de Utmo Acoeso

@
5}_] dentidad R oozt

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: CESPEDES PURIHUAMAN, CATALINO
DNIy digito de verificacion: 17589495-6



