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
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N°163-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 12/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MIGDALIA MALCA ZAMUDIO 3. NUMERO-DNI: 44273123

\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA REQUE 5. CARGO: VOCAL-CLTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 12/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: REQUE 10. CCPP/DIRECCION: REQUE
11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FIGHA DE VEEDURIA? 16595979 — USUARIA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 Punto Crit
AFECTADOS: CRITICOS: unto Lritico

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 12/05/2021, la vocal del comité local del distrito de Reque, Sra. Migdalia Malca
Zamudio, mediante ficha de atencibn  A-054-2021-LAM-P menciona que realiz6 la
veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 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: Mediante llamada telefénica se entrevisté a la Sra. Faustina
Chumacero de Samamé (83) identificada con DNI N°16595979, usuaria activa del programa
Pensidn 65, quien manifesté que desconoce sobre la autorizacién de cobro por terceros, asi
como su tramite. 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 efectie el cobro y entrega de la subvencién
economica”. Ademas de no considerarse que debido al avance de su edad, es una poblacion
de capacidad inmunolégica 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 autorizaciéon 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 Pensidn 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-054-2021-LAM-P (01 folios)
2.- Anexo 002: Ficha de encuesta de percepcion de usuario
3.- Anexo 003: Validacion de datos RENIEC

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCEA CIUTDARA

FICHA DE ATENCION

CODIGO:  A-054-201-LAMP

El miemiro del Camité Local do Transparencia y Vigitancia Ciudadana facilita el lisnado do la Ficha de Atencion
cunnda of informante/Solicitante |de preferencia el USUARID) pide hacor legar su caso al Programa Social
LA CAMALIZACION DEL CASO HACLA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y HO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

LPROGHAMASOCUL: JUNTOS | ) CALIWARMA{ | PENSIONES(X ) CUNAMAS( ) FONCDDES[ | CONTGO( | PAIS{| [LFECKADERENETAD | 12demayo 2021
L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; D preferencis debe s eia) miamols) Btula insresadods)

3. Aglldos y Nombres. MIGDALIA MALCA ZAMUDIC 4. Docureenta - DNI Tz

5 Saxo (Ginsro]: Macuing| | Femesing (X ) i FechaNacmisnlo:

7. Ea Usisiods): 51( ) FechaAacién ||| | NO{X) |8 Tiempo Residencia:

5. Carrea Electranica; 10 Talel, Perscnal:

11, matilucionCarge: VOCAL CLTVCREQUE 12 Telel. Intibucionat

11 Degartamento: LAMBAYEQUE . Pravincia: CHICLAYD

15, Disira: REQUE 16, CLPPDireceidn: REQUE

i DESCRIPCION AL DETALLE DFL CASD: | 17 FECHA DELRRENGIL: 12 de mayo 2021
A} LUGAR DONDE OCURRID EL CASD:

13, Depariamento: LAMBAYEQUE 18, Provincia: CHICLAYD

20 D REQUE 1. COPPDireceién: REQUE

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: Ef infarmante debe procisar hisn lo sigineats;

HII0 EL FROGRAMA HAETA KHORA PARA REBOLVERT

. L8 HECHOE OCURRIDOS CUANTOR ¥ QUENES 50N LOE AFECTADDS jeisntn son mas é J achurier iatds cen: Apelilen y Mambres, CM, Edadly Qi rvaccionsdal] QUIERES B0H LOS PRESLINTS & POSIBLEE
RESPOMEABLES QUE MOTMARDH EL CABQ. CUE MDEN LAS PERSOMAS AFECTADIAL PARA RESOLYER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE 21 EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL CPERADOR DEL PROCRAMA. ; QUE

Con fecha 1210572021 mediante las acclones de vigilancla de |2 campafia 03-2021 Pension 85, se realizo la enfrevista via telefdno a la

Sre. Faustina Chumacero de Samamé (83) identificada con NI N*16585579, domiciliada en ef distrito de Reque, quien es usuania dal programa,

gin embargo cuando se ke preguntd si conocia acerca del procedemiento de la autorizacion de cobro por terceros yo acerca de las casusas de

ung desafiliacidn del programa, indicd desconocer iodo lo mencionado lines arriba.

Dando como resubtada una posibile falta de infarmacion para los usuanios por parte del persanal del area da

|os programas sociakes de la municipalidad asi como el promator del programa Pensidn 85,

GATPOUEATENOON.  |Cpmsulla( | Sugerencia| | Pedide| | Reclamo| ) Quejal ) Denuncia| | M. TOTAL FAOLIDE
PO ADURTOE || | ifomme| | Ofio| | Comstmcin | Cortficads| |  Putidabecmio| | CosiabMi( | OJ( | Cems| |
2. CRSERVACKNES: |
NOMBRE, DML FIRA Y SELLO DEL VEEDOR WOMERE, ONI, FIRMA Y0 HUELLA DIGITAL DEL USUARID (&)
MIEMERO DEL COMTTE LOCAL| (1 INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FIRMA

NOMBEES y APELLIDOS: MIGDALLL WALCA ZANUDIO
T

NOMBRES y APELLIDDS: FIORELA Ll JINENEE
T T



ANEXO 002

COWITE BE TRANSFARENCIA ¥ VIGILANCIA CIDDABANA |
ENCUESTA DE PERCEFCION
AUSTISNA CHUMACERD DE SAMAME
Ferrering | X ) Mascubne |
[THEH
Cuechua| ) Amars| | Natwvai | Banooi X ) (] PAST )
CHICLAYD
NUEVO REQUE
[13 | Cusntns ean una pacsann sutereada pr e prngrama pars que cobine by pansion? | =[] NSNR
3 18} Yo no necssl [ ik A Pt} st [ e} Destoneso of procedimenls pars soboter s suterzastn
[ SlemepesaeslOdaopat |5 v cobote yroms reponton o1 O
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[ 17 o Cutinto Esmpe demaras en legar desda i casa o punlo de nGolTansporiadoaPLAS)T
] Nencs de 30 minuios | (2] De Thorn | {z) De 102 homs [ ] Deindhoms | je) Ded
78 | G et il e >
[inl Apie (o] Acemin [ fe) B ik | [d) Canoa, chkipa [ (&] Combi, surbus [if) Toxioiotas T i i TIF) Ova
18 pars begar desde lu casa &l punto de paqo? (ida y Visella)
NC GAETAVA A PE | fa} Norcs da 10 sokee. | o) Da 102 20scks | fc) Da 21 2 4 soes [ 9] De 41 caies amaz
Pmatcsﬂr,dl desde o cass ol puntn de 1]
o} Distancis yio berrpe d baslads
_|P«.mmaafmxdemmaw {d} Ao oosto de desplezamiento [ (6] Pooos medios ds Fanspors | {) Termeno peligrose o macosstia
21 |Destde que begas o purdo de wago, | Gade: tu pensidn?
Ll Mencs s 10 minus | 1) Enirs 11530 minue] (o] Evs 3 miouios a 1hora [ i Wt e hem |
2 | Esth de ol fompo que beey o perste? TSN NENR

ol e Transparench cla Cludadana a| SURRIOSTAS) del
iftim OPERATIVO DE PAGO desarmollado en u-sumnu Transp e Valores:
| [Sim respussin es O, disa 4 por quk?
3 | Mbuern del Barco/ Trarupertaciers habis un hugse de espers acondicicnade con sils o tldosicarpes pera iodos ks usuarice qus hacan cola? AR
4] Ere = hahia ssrescs_poisin o mikares ¥ Aoy S [ma| NSMR |
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T2 Briagaron comiatn al montn 0 1 panaien? 3 [Wo| NER|
T BilEiAnn o whuther o haeis o8 paga ]
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |
ENCUESTA DE PERCEFCION

[Tebifona Regionak:  $a2157468
[Teforo Nacionat:  $5H84588
dorivig del Comité

AT el TUSUARIOUA 0 TERGERD AUTGRIZAGR) FARA COBRAR TATOEDEL AT & WIENBRD T LOCAL o WEWIAG DEL GOUIFD TECRICH
umum GUEN
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ANEXO 003
Validacién de datos en RENIEC

M REVISION RERX

EDEFICHAS. X @ hupsiporsisdminuauzrosres X 4 e - 1o

& C Y @& portaladminusuarios.reniec.gob.pefvalidacionwat/datos do#no-back-bution aQ W% ®

Validacion de Registros de
Identidad

Estimado usuario,

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

Apeliidos y Nombres: CHUMACERO DE SAMAME, FAUSTINA
DNI y digito de verificacion; 16595979-1



