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 CASO N°165-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 6/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VICTOR FELIZ DUQUE BERECHE 3. NUmMERO-DNI: 17555464

\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PITIPO 5. CARGO: CLTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 6/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE
9. DISTRITO: PITIPO 10. CCPP/DIRECCION: LA ZARANDA
11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 17426871 - 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 6/05/2021, el presidente del comité local del distrito de Pitipo, el Sr. Victor Félix Duque
Bereche, mediante ficha de atencion A-056-2021-LAM-P menciona que realizd6 la
veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 periodos marzo —abril y mayo-junio 2021,
registrando el siguiente punto critico:

10. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefénica se entrevistd al Sr. Oscar
Soraluz Llauce (edad 74 afios) identificado con DNI N° 17426871, usuario activo del
programa Pension 65, quien manifesto que desconoce 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. 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
econdémica”.

| 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:

19. 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”.

20. 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-056-2021-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

“ﬂ:;ﬂ:;ﬂam“ FICHA DE ATENCION CODIGO: A-056-2021-LAN-P

El miomibiro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencidn
cuardo ol informante/Salicitante (de preferencia ol USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Scclal
LA CAMALIZACION DEL CASO HACLA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1. FROGRAMA S0C|AL: JUNTOS | ) OALIWARMA | | PENSIONES(X ) CUNAMAS[ ) FONCODES[ | CONTIGO| | PAIS{ | [i FECHADE REMSTRO Eﬂennjnm1
L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser ela) mismo[a) Blular inlsresadada)
1. Apellidos y Nosnbres: VICTOR FELIZ DUQUE BERECHE 4. Dacurmeis - DNI 17555464
5. Saxn Béner): Matading (X | Femenima [ | 6. Fecha-Nscimients:
7. s Usisariads)?: 51{ | FechaAfiacien | | | | NO| X )  |& Tiesnpo Residencia:
9. Comeo Electrinicn: 10 Teled. Personal:
1. ImstiscioniCarga: PRESIDENTE CLTVC-FITIFO 1Z Tk, Institucionst
13. Departamenta: LAMBAYEQUE 14. Provimtia: FERRENAFE
15. Distriba: PITIPD: 16 CCPPiDirencidn: L& ZARANDA
1L DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17.FECHA DCURRENCIA: | fi de mays 204
) LUGAR DOKDE DCURFI0 EL CASO:
15 Departamenta: LAMBAYEQUE 19. Provimtia: FERREWAFE
0. Distriba: PITIPD 21. CCPPiDirecidn: L& ZARANDA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CA30: T Informante dube pracisar hisn lo siguiente:

I L0 HECHOE DCURRIDOE CUANTOS 7 DURENES BON LOS AFECTADOS jeudndn Son mis & 1 idunlar Riteds con Apelided y Nombnis, DA, Bdad y Olvia rvinionins] OUIENES BOM LOS PRESUINTCS o POSIELES
RESPONSABLES QUE MOTNARDH EL CASO. DUE AIDEN LAS FERBONAS AFECTADAS PARA RESDLYER ELCASD. PRECISAR CLARAMENTE 5 BL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OFERADOR DEL PROGRAMA ; QUE
HIZ0 EL PROCRAMA HASTA AHORA PARA REBOLVER?

Con fecha 805/2021 mediante las acciones de vigilancia de la campafia 03-2021 Pensidn 65, se realizd la entrevista via telefano al
Sr. Oscar Soraluz Llauce (edad T4 afes) identificado con DNI N° 17426871, domiciliada en el CP La Zaranda, quien es usuario del programa

gin embargo cuande se ke pregunts si conocia acerca del procedemiento de la autorizacion de cobro por terceros ylo acerca de las casusas de

una desafiliacidn del programe, indicd desconocer toda lo mencionado. Solicita se b realice el tramite para el pago en domicilio, ya que

es muy dificila asistir hasta la agencia bancaria a cobrar, debide a su enfermedad, y que en ocasiones no hay quien lo acompafiehasta el banco.

Dando como resultado de una posible falta de informacion para los usuarios por parte del personal del drea de los programas sociales

te |a municipalidad asi coma del mismo programa,

L TPODEATENOON. |coruul.a| | Sugerencia| | Pedido| ) Reclamo| ) Oueja| ) Denuncia| | 4. TOTAL FOLIDE
e ——— ||.||mom1| | nforme( | Oficio{ | Constasch| | Cortficade| |  Patidabacia| | CoplaDMI{ | DJ| ) (Rms] |
26 CBSERVACIONES: |

NOMBRE, DML FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR ROMBRE, ONI, FIRMA 40 HUELLA DIGITAL DEL USUARID (&)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) 0 INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
MOMERES y APELLIDOS: VCTOR FELIX DUGLE BERECHE WOMERES y APELLIDOG: FIORELA LI JIMEREX

DI 17553054 CARGO: PRESDENTE DML 44906159 (CARGO: RESPONSABLEDE CAMPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157956 | ENCUESTA DE PERCEPCION coDiGo V-126-2021-LAM-P|
[Teléfono Nacianal: 951364589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 6 de maya 2021
‘veedorfvigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara esta (AS) del programa Pension 65 que hayan asistido al
Gltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

DATOS GENERALES DEL USUARIO[A):
1 |Ntmero de DNI: I 17426871 2 [Apelidos y Nombres: SORALUZ LLAUCE OSCAR
3 |Edad: 74 4 [Sexo: Femenno( ) Masculina [ X )
5 \Teneunu dmagmdaﬂ S\(X ) NO( ) 6 |Teléfonolcelular: 925796638
fiol ( X ) Quechua Aimara () Nativa( ) | 8 |Modalidad de Pago: Banco ( X ) Transportedorai ) PIAS( )
LAMBAYEQUE 10 |PROVINCIA: FERRENAFE
PITIPO 12 | Direccion-CCPPIANEXO: LA ZARANDA

13, Cuentas con una persona autorizada por el prograima para qué tobre tu pension? [ si]ng] NSNR
{a) Yo no necesito (b) Adn NO salicité ) D el para solicitar la
[  Silarespuesta as NO, diga por qus I {d) ¥a solicté y no me respanden ‘ [{e] Oto =
14 ¢Fuiste al punlo de pago y cobraste la pensin en el Gltimo operalivo de pago? [SITNC] NSINR
Sila respuesta es NO, diga por qué: [ [ z) No sabia que soy usuaric | (b) No sabia la fecha de pago[ (c) Estuve enfermola [ {d) Decidi cobrar después | (e] Otro
'SUSPENDA LA ENTREVISTA, si el usuario NO ASISTIO al diltimo operativo de pago.
15 | ;Sabes a qué periodo o pension que cobraste en el Gltime operativo de page? [ si[ng[ NSINR
Sila respuesta es SI, diga el periodo [ @) Ene-Feb [ (b)MarAbr | (c) May-un | (d) JuAgo | (e) Set-Oct [ () Nov-Dic
16 | Quien te avisd sobre Ia fecha y el lugar del dlimo operaiivo de pago?
(2) Municipalidad | (b) Redio/TV [ {c) Usuariolvecino | (d) Personal PES/Promotor | (e) Subprefecto/Tne Gabemador [ () Miembro del CLTVC | (g) Otohija
17 | ¢ Cuanto bempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (Banco/Transportadora/PIAS)?
[ {a) Menos de 30 minutos [ {b) De 30 minutos a 1 hora | (c) De 1a 2 horas [(d) De2adhoras | (e) De 4 horas a més
18 | ; Qué medio utilizas para trasladarte &l punto de pago?
[(a) Apie (b) Acémila [ ic) Bicicleta/Triciclo | (d) Canoa, chalupa, [ {e) Combi, autobus () TaxiMototaxi [ (a) Auto particular | (h) Otra
19| ; Cusnto gastas para legar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vuelta)
[ fe) Menos de 10soles | (b) De 10220 soles | (c) De 21 a40 sokes [ () De 41 soles amas
20 [ ;Para ti es difici llegar desde tu casa al punio de pago? [ SINC[ NSIRR
Sila respuesta es SI, diga por qué: (a) Enfermedad yio discapacidad | (B) No hay quien me acompafie | (c) Distancia ylo tiempo de traslado
(Puede marcar mds de una opcidn) (d) Alto costo de desplazamiento | (e) Pocos medios de transporte | (f) Termena peligroso ylo inaccesible [ g) Otro
21| Desde que llegas al punto de pago. ¢ culinto tiempo haces la cola para cobrar tu pensién?
| ia) Menos de 10 minutos [ (b) Entre 11 a 30 minutos| (€) Entre 31 minutes a 1 hora | e) Mas de 1 hora ( )
22 [ Esté de acuerdo con el bempa que espera en la cola para cobrar la pensién? [ si[no NSNR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 94215799 ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO V-126-2021-LAN-P)
[Teldfono Nacional: 951864589 USUARIO{A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacién & de maya 2024
inte .ocal de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta (AS) del programa Pensién 65 que hayan asistido al
lltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Em rtadora de Valnr!s
Sila respuesta es NO, diga ¢por qué? tengo diabetes milltus.y p dalL i pie
23| ¢ Afuera del Banco/Transportadora habia un lugar de espera acondicionado con silas ylo toldosicarpas para lodos los wsuarios que hacen cola? SI[NO| NSINR
24];En el punto de pago habia serencs, policias o mil brindzban sequridad y apoyn? 1 [NO| NSINR
Se cumple el uso de mascarila, v cohol, durante el operativo de pago en el Banco/Tr NO| NSINR
e tralaron con amabidiidad y respeto en el NO|_NSINR
4La persona que te pags la pensién hablaba en e idioma que 1 usas NO| NSINR
& eniregaron completo el monto de tu pension? NO|_NSINR
T entregaron el voucher o boleta de pago? NO|_NSINR
|30 | Comprendes el conterido del voucher o boleta que entega el BancarTr NO| NSINR
Sabes qué es una cuerta e ahomos? [NO| NSINR
Si la respuesta es 51. Diga para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar més de una opcion)
[ (2) Recibir dinero de Pension6s | (b) Guardar dinera de PensionG5 | (c) Recibir dinero de familiar | (e) Depositar dinero de olros ingresos || (H) Otro
32 | promotor/a estuvo presente durants el operaiivo de pago en el Banco ISINR
33 |4 Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pensidn en el (itimo aperativo de pago? ] 51 [NO| NS/NR
Sila respuesta s SI. Diga qué dificullades ha tenido. [iPuede marcar méas de una opcion):
() Dificil acceso al Banco/ETV ] (b} Banco no atiendelcerrads | (c) Muy pocos pagadores| () Bloguearon la cuenia ] {€) Mo abonaron enla cuenta | (1) Olro
34 Como calfica Iz atencién recibida por el personal del Bancol
| [ (2l Muy mala [ {b) Mala [ (c) Reqular ['d) Buena [ (e} Muy buena [ @ [ NSINR
35 4En qué utiizas el dinero que recibes de Pensitn 657 (Puede marcar mds de una opcidn):
| [ (a) Saludimedicina | (b) [ (¢) Vestimenta [ (d) Transporte [ (e) Anorra |
| | (D Invierte en algun negocio | (g) Mejora su vivienda | () Compra aclivo productiv | (i) Otro. | NSINR
36| ¢ Sabes por qué motivos puedes ser desafiiado y dejar de recibir la pensién del Programa? [ SITNO[ NSINR
Sila respuesta es SI. Diga los posibles motivos: E] NSINR
37 [Desde que empezaste a ser usuario de Pensidn 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econdmico y calidad de vida? E] NSINR
[l J[SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38 ¢Enlos tres meses pasados, recibio visitas domiciiarias presenciales o recbio lamadas lelefonicas por parte del personal del Programa? SITNO] NSINR
39 ;has sido beneficiario de algin BONO (Subsidia Monetario] entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? SI[NO| NSINR
Ya te pusieron la Vacuna contra la COVID-197 FECHA DE VACUNACION: 8,10.11 de mayo 81 [NO| NSINR
Sila respuesta es NO, diga por que: [ Ha T {b] No sé cuando me toca | [c) No quiero vacunarme [ (&) Otrc me toca grupo 70
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 842157996 [ ENCUESTA DE PERCEPCION cODIGO V-126-2021-LAM-P
[Teléfono Nacional: 851864589 | USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacién & do mayo 2021
Efveedor/vigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia .uManaﬁTummmap icara esta ) del programa Pension 65 que hayan asistido al

tiltimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en a Transportadora de Valores

de que sigas como Lsuaro? [ SITNG[ NSINR
I3

42 A\gun!uncmnarm de la Municipalidad te ha pedudnfnugado a favorecer a un candidato con la condicion de que sigas como usuario?

|V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE
solicita se le cancele en su domicilio, ya que para el usuario e es deficil apersonarse hasta el banco, y tener qu esperar mas de na hara de pie, porque el

banco no esta condicionado para que 10s Usuarios del programa esperen sU tumo, ya que estan expuestos al sol, al calor y a esperar de pie, no hay sillas,ni carpas.

Dllm[ELNFmENMMR\WAnTERDEM AUTORIZADO PARA COBRAR) 'DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMERO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
SPONDE LA ENCUESTA ‘QUIEN APLICA LA ENCUESTA
Nombres y Apellidos: Osrar Soraluz Llauce [Nombres y Apellidos: Fiorela Li Jimenez
DNI: 17426871 |DNE: 1905359
[Partemtesco con usuaric usuano [Cargo en el CTVC: Responsable de Campo.
[correa electrénico: |Correa electrénico: |ambayegue 1 rciveperu@gmail.com
[Teléfono: 925796638 [Telétane: 938613504




ANEXO 0023
Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ https://portaladminusuariosren: X (+] -
¢ C (Y @ portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % *

Utimo Acceso
Identida | Feeha| 28052021

VB|Idaé:Ig" de Registros de

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: SORALUZ LLAUCE, OSCAR

DNl y digito de verificacion: 17426871-7



