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

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°164-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 11/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIA SALOME VEGA CANALES 3. NUMERO-DNI: 04802771

. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PUERTO ETEN 5. CARGO: CLTVC |
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PUERTO ETEN 10. CCPP/DIRECCION: PUERTO ETEN
11. PROCESO OBJETO DE : 12. ;Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 16519204 — 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 presidente del comité local del distrito de Puerto Eten, la Sra. Maria
Salomé Vega Canales, mediante ficha de atencion A-055-2021-LAM-P menciona que realizo la
veeduria/vigilancia, registrando el siguiente punto critico descrito a continuacion:

USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefonica se entrevistd al Sr. José
Armando Estrada Polo (edad 81 afios) identificado con DNI N° 16519204, usuario activo del
programa Pension 65, quien manifestd desconocer la autorizacion de cobro por terceros, asi
como su trdmite. 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. Adema4s, 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
econdmica”.

| 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:

17. 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”.

18. 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 segin
los criterios del programa si hubo o no afectacién a los usuarios/as y de ser el caso,

cuales son las medidas a implementar.



[ V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1.- Anexo 001: A-055-2021-LAM-P (01 folios)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcién de Usuario
3.- Anexo 003: Validacién de DNI (RENIEC)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

"E‘:Eiiéi‘é‘.ﬁ?:iﬁ:i“ FICHA DE ATENCION CODIGO: A-055-2021-LAN-P

El minmibra del Comits Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilits ¢l llenads de la Ficha de Atencidn
cuando ¢l informantaSalicitante (de preferencia el USUARID) pide hacer llegar su caso al Frograma Social
LA CAMALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ MO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

1. FROGRAMA S0CIAL: JUMTOS | | OALIWARMA | | PEMSIONES(X ) CUNAMAS| ) FONCODES| ) CONTIGO( | PAIS(| | FECHADE REMETRD 11#&“1310!'21
L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser sila) mismols) Btular inlerezadeqs)
3. Apellidos y Nembres: MARLA SALOME YEGA CANALES 4. Dcuirmesits - DNI 480271
5. Sexo (Bénera): Maeing| ) Femenina (X | 6. Fecha-Natimisnle:
7. Es Usuariojs]?: 51| ) FechaAfacien || | | MO X) |8 Tiempo Residencia:
9. Caéd Electronica: 10 Tieked. Personal:
1. InstihuscianiCarge: PRESIDENTA CLTVC-PUERTO ETEN 12 Teled. Inslibucionst
1% Depariamenta: LAMEAYEQUE 14. Provintia: CHICLAYD
15 Disdrida: PUERTO ETEN 16 CCPPiDirectidn: PUERTQ ETEN
IL DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17 FECHA OCURRENCIA: | 1 de mays 201
A} LUGAR DONDE DCURRIO EL CASD:
15 Departamento: LAMEAYEQUE 19. Provintia: CHICLAYD
20 Disdriba: PUERTO ETEN 21. CCPPiDirectidn: PUERTO ETEN

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASO: ET nformants dabe pracisar bisn Jo Siguisale;

i L0 HECHOS DCURRIDDE CUANTOS T OUNENES BON LOS AFECTADDS jeunde son mis & ) sl Ebede con: Apelides y Mombres, DM, Bdad y Olvearviisnd] CUIENEE B0M LOE PRESUNTOS o POSIELER
RESPONEABLES QUE NOTINARDN EL CAS0. DUE PDEN LAS PERBONAS AFECTANAS PARA RESOLYER ELCASO. PRECISAR CLARKMENTE 31 BL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL DPERADOR DEL PROGRAMA. ; DUE
HIZ0 EL PROGRAMA HASTA AHORA FARA REBDLVER?

Con fecha 11052021 mediante las acciones de vigilancia de la campafia 03-2021 Pensidn B5, se realizo la entrevista via telefono al
Sr. José Armando Estrada Polo (edad &1 afios) identificado con DI N° 18519204, quien es usuario actio del programa,

gin embargo cuando se le preguntd si conocia acerca del procedemiento de |3 autorizacion de cobro por terceros yio acerca de las casuses de

una desafiliacion del programa, indicd desconocer todo lo mencionado, agregando que posiblemente no le habrian explicada

de |a existencia de esos documenios,

Dando coma resultade de una aparente falta de informacidn para los usuarios por parte del personal del drea de los programas sociales

de la municipalidad del distrito yio del promotor del programa Pensidn 65

ILTPODEATENDON:  |Consula| | Sugerencia| | Pedido ) Raclamo| | CQueja| ) Demuncia| | 1 TOTAL FOLIOG

25 Dietns ALUUNTOE. Memceial[ | informe[ | Oficio| ) Comstamcia| | Cerificade| |  Patidaacmie| | CoplaDMI{ | DJ| ) Cems( |
26 OBSERVACIONES: |

NOMERE, DML FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR WOMBRE, DI, FIRMA Y)D HUELLA DIGITAL DEL USUARID (A}
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) (O INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBAES y APELLIDOS: MARLA SALOME VEGA CANALES NOMBRES y APELLIDOS: FIORELA Ll JIMEREZ
Dbl DaBOETT CARGO: PRESDENTE DML 44510615 (CARIGD: RESPONSABLEDE CANPO




ANEXO 002

v e [T .

[ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 942157996 ENCUESTA DE PERCEPCION
Teiéfono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65
a omit Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara es|
liltimo DPERATIVO DE PAGO desarrollado en Ag

TApeilidos y Nombres:__| ESTRADA POLO JOSE ARWANDO
1 [Femenina () Masculino [ X )
Teléfonolcelular: 1 524012448
:_ |Banco (X ) Transportadora | ) PIAS( )

(1]

Quechua( ) Amara( ) Nativa [

LAMBAYEQUE CHICLAYQ
PUERTO ETEN PUERTO ETEN
13 |, Cuentas con una persana aulorizada por el programa para que cobre tu pension? [S/NO[ NEmR
[ ] | Ta) Yo no necesite T (k) Adn NO solicité T (c) Desconozco el para solicitar la aulorizacidn
Sila respuesin o3 NO, diga por qué: [[(3) a solicté y no me responden T (e} Otro

| I )

14 |1 Fuiste al punto de pago y cobraste 1a pension en el Glimo operaiivo de pago?
(a) No sabia que soy usuario

(b) No sabia la fecha de pago [ (c) Estuve enfermola (d) Decidi cobrar después

| B L

(5] Mar-Abr i) May-Jun__] (d) JulAgo ] [e] SetOct T [ Nov-Dic
16 |; Quién te avisd 50bre 13 facha y el lugar del Glfimo perabivo 06 pago?
|| (8) Municipalidad {b) Radio/TV' (c) Usuariolvecino | (d) Personal P6SiPromator | (e) Subprefecto/Tnte Gobernador ] (7 Miembro del CLTVC ] (@) Otra
17 | Cuénto tiempo demoras en legar desde tu casa al punto de pago (BancolTransportadora/PIAS)?
T (2) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora_] (c) De 1 a 2 horas [ () De 28 4 horas_] (e] De 4 horas a més
18 |, Qué medio ullizas para trasladarte al punto de pago?
[a) Apie (b) Acémia [ ic] BicicletaTriciclo | (d) Canoa, chalupa pequepeque ] (e) Combi, aulobus _][1) Tax/Molotaxi () Auto particular ] (h) Otro
18 [; Cuénto gastas para legar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vuelta] NO GASTA.SE VA A PIE
] (2) Menos de 10 soles ] (b] De 102 20soles | (c) De 21 2 40 soles ] (6] De &1 soles a mas
20 | Para fi es dificl llegar desde W casa al punto de pago? | Bl [ B
a) Enfermedad yio discapacidad_| (b) No hay quien me acompafie | (¢) Distancia ylo liempo de traslado |
(Puede marcar més de una opeidn) d) Alto costo de desplazamiento | (e) Pocos medios de transporte | {f) Terreno peligroso y/o inaccesible (g) Otro

21 {Desde que legas al punto de pago. ; cudnto tiempo haces la cola para cobrar tu pensidn?

a) Menos de 10 minutos ] (b) Entre 11 a 30 minutos] {c) Entre 31 minutos a 1 hora (d] Més de Thora [ ]
22 | Esla e acuerdo con el Bempo que espora en la cola para cobrar la pension? SITNO] NoTR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION
LISUARID (A) DE PENSION 65
& Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara esi el prog|

tltimo OPERATIVO DE PAGO desarmlladu en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

i Ia respuesta es NO_ diga gpor qué?
3 |¢ Afuera del BancofTransportadora habia un lugar de espera acondicionado con sillas ylo loldos/carpas para tedos los usuarios que hacen cola?
2En ¢l punto de pago habia serencs, policias o militares que brindaban seguridad y apoyo?

‘Se cumple el uso de mascarill, distanciamiento y lavado de icohol, durante el operalivo de pago en el Banco/ Ty 7
£ Te brataron con amabidiidad y respelo en el Banco/Transportadora’
;La persona que te pagd la pensidn hablaba en el idioma que 10 usas
£ Te entregaron completo el monto de hu pensién?
3G |, Te entregaron el voucher o bolela de pago?
30 | Comprendes el contenido del voucher o bolela que entrega el Bancor T ransporiadora?

CODIGO. V-125-2021-LAN-P|
FECHA Aplicacidn 11 de mayo 2021
que ido al

[Teléfono Regional: 942157996
[Teléfono Naclonal: 951864589
2

(&) Dificil acceso al BancolETV (b) Banco no abendelcerrado | (c) Muy pocos pagadores] (d) Bloquearon la cuenta (¢) No abonaron en la cuenta | (f) Otro

34 |; Como califica la atencion recibida por el personal del Banco/Transportadora?

(a) Muy mala (b] Mala {c] Reqular {d] Buena /2] Muy buena [0} NSNR
35_4En QA Uliizas e dinerd que recibes 08 Pension 657 (Puede marcar mas de una opeion

(a) Saludimedicing_| [D)Mmenlacm T ic) Vestimenta [ (6) Transporte T (e} Ahorro I

() Invierte en algun negocio | (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activo productivo (i oo NSNR

I
36 | Sabes por qué molivos puedes ser desafilado y delar de recibi la pension del Proq.amav SITNO[ NSHR
Si la respuesta es SI. Diga los posibles motives | El [ EEDE
37 |Desde que empezaste a ser usuario de Pensitn 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econdrmico y calidad de vida? | s [no[ NSNR
[N [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38 [ En los res meses éasadns Tecbid visiles domiciiaras ;resemal&s 0 rechio lamadas telefonicas por parte el personal del Programa?
35 | has 500 benehoiario de algun BONO [Subsidio Monetario) 3o por el estado en el marco dz la Emergencia Sanitana?

40 |; Ya te pusieron la Vacuna contra la COVID-197
Sila respuesta es O, diga por qué T (@) No Registré/Actualicé rmis datos ] (o) Mo sé cuzndo me toca ] (o) No qulero vacuname: [ (el Oto

[ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Teléfono Regional: 942157396 ENCUESTA DE PERGEPGION
LISUARID (A) DE PENSIﬂN 55

ocal de Transparencia Vigilancia Cludadana ap a US

liltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en A

IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA

413 Algin funcionario de Pension 65 te ha pedidolobligado a favorecer a un candidato con |a condicion e Que Sigas como usuario? [sl

42 | Algin funcionario de la Municipalidad {e ha pedidoiobligado a favorecer a un candidato oon la condicibn de que Sigas como USUarno? Bl (O R

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIOIA O INFORMANTE

JECLARA CION JURADA. CONFIDENCULIDAD
'DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA 0 TERGERO ALTORIZADO PARA COBRAR) DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMERO DE COMITE LOCAL 0 MIEMBRO DEL EQUIPO TECNI
‘QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA

[Nombres y Apelidos: Jose Estrasa Poio Nombres y Apelidos: Florela LI Jimenez
[ONI: 16519204 DNI: 44905359

[Partentesco con usuario usuario Cargo en sl CTVC: Respcnsable de Campo
[Correo electrénico: Correo slectrénico: e

[Teléfono: G2411248. Teléfono: 93351 3504




ANEXO 003
Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHAST X @ https://portaladminusuariosren: X~ + 0 -

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

A® | validacién de Registros de Uttimo Acceso
RN | dentidad Fecha | 28/0512021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: ESTRADA POLO, JOSE ARMANDO

DNl y digito de verificacion: 16519204-0



