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°166-2021-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? 17426604 — USUARIA
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-057-2021-LAM-P menciona que realizd6 la
veeduria/vigilancia al operativo de pago pensién 65 periodos marzo-abril y mayo — junio 2021, y
registré el siguiente punto critico:

11. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefonica se entrevist6 la Sra. Vicenta
Lorenza Vasquez Minbela (edad 75 afios) identificada con DNI N° 17426604, usuaria activa
del programa Pensiéon 65, quien manifestd que desconoce la autorizacién de cobro por
terceros, asi como su tramite. La usuaria solicita de manera urgente se le realice el pago en
su domicilio, pues debido a su enfermedad (artrosis y glaucoma en ambos 0jos), le es dificil
desplazarse hasta la agencia bancaria, adicional a ello en ocasiones no cuenta con algun
familiar cercano que la acompafie. De lo descrito se 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.
Ademas, en el numeral 7.1. “El programa Pensién 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 designacién 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 prestacién del servicio, por lo que en
ese sentido se recomienda:

21. 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”.

22. Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion del hecho alertado en el presente caso, en relacion a los principios y estandares
ofrecidos por el Programa Pensién 65 y en ese marco, se sugiere que se responda segin
los criterios del programa si hubo o no afectacion 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-057-2021-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

Ve Cumoats FICHA DE ATENCION CODG0: A457-2021 LA

El miambra del Comité Local da Transparencla y Vigllancla Cludsdana facilita al llenado da |a Ficha de Atencian
cuanda & infoman pitanta da proferanscia ol USUARIO) pide hacer llogar su caso al Programa Soclal
LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS FROGRAMAS SOCIALES EE GRATUITO ¥ RO REGUIERE FIRMA DE ABOGADD-

1. PROGRAMA SOCIAL: JUKTOS [ | QALIWARNA| | PENSIDNES[X ) CUNAMAS| | FONCODES] | COMMGD| | PAIG] ) |2 FECHA D€ REGETRO:

| DATOS DEL INFORMANTE) SOLICITANTE; De preferencia debe ser ella) mismoia) tular ineresadols)

1. Apellidas y Nombres: VICTOR FELIZ DUQUE BERECHE 4. Documentn - DNl 17555484
5. Sexa [Giners: Mascding (X | Femesina| ) 8. Fecha-Nacimienin:

7. Es Usuariofa: 5I{ ) FechaMdilacidn _ (i | WO{X) [hTiempoResiencis:

4. Coereo Elecirdmico: 10. Telef. Persanal:

1. Institucion/Carga: FRESIDENTE CLTVC-TIPO 12. Telef. Insthucional:

14 Deg LAMBAYEQUE 14. Prvincia: FERRERAFE
14 Distritn: PITIFD 18. CCPPIDireccitn: LA ZARANDA
I DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: [ 17.FECHA OCURRENCIA: |  de mayo 20
4} LUGAR DONDE OCURRID EL CASD:

1 Deg LAMBAYEQUE 19. Pravincia: FERRERAFE
20 Distritn: PITIFD . CCPPIDieccitn: LA ZARANDA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CAZ0: El informante debe procisar bien lo siguienie:

33 L6 HECHSS OEURRIDS CLANT 08 ¥UIENES S0M LO% AFECTADOS icutnda os mai o 3 duntar lkitade con: Apaldcs ¢ Mombres, DML Edidly Dbsarwaciosei] OUIENES 50N LOS PRESUNTOR « POSBLES
RESPOMAABLES QUE WOTIVARDM EL CASG. DUE PIDEN LAS PERSCN AS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CABO. PRECEIAR CLARAMENTE & EL CAS0O YA FUE ANTES PRESENTAD AL OPERADDR DEL PROGRAMA jOLE
HIIEL PROGRAUA HASTA AHORA P ARL RESOLVERD

Con fecha 6052021 mediante las acciones de vigllancia de la campafia 03-20H Pengion 65, se realizt la enlreviata via beleféng & la
Sra. Vicanla Lorerza Vasquer Minbela (75 ahos) identificads con DNI N* 17426604, domiciliado en el CP La Zaranda, quien e usuaria del programa

in embargo cusndo se & preguntd i conocls scerca del procedemients de |a sulorizacion de cobro par tefcenos yo scerca de las casusas de

uria desafiliacion del programa, indicd desconocer Loda bo mencionada. Sobeila se le realice el ramile pars &l pago en demicilio, ya que

e mury dificila asistir hasts L sgercia bancaria 8 cobrar, debide a su enfemedad artrosis y galucoma en ambos ajos], y en ocasiones

na cuenta con algin familisr que ls scompate hasts la agencia bancaria.

Danda come resultade de una positile falta de infarmacién pars los usuaries por parte del persanal del drea de los programas saciales

d 1 ruricipalidad as] coma gl Misma programe.

frreas umeen ronsuts| ) Supreial | Pedido| | Recmol | Qujs| | Dewnca| | A LIS
Ia.m..mum |I|rm|1||| } fome| | Ofcie| | Corsincl| | Cerificade| | ParidaMacmis| | CopiaDW| ) DJ[ ) Owes| |
5. DBSERVACIONES:
MOMBRE, DN, FIRMA ¥ SELLO DEL VEEDOR HOMBRE, DI, FIRMA Y)0 HUELLA DIGITAL DEL LESLIARIO (A}
MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) () INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
WOMEIRES y APELLIDOS: WCTOR FELIX DUQUE BERECHE MOMERES y APELLIDOS: FIORELA LI IMENEZ
D 1754 LARG0: PRESDERTE DL 43153 |r.nnau RESPONSAELEDE CAMPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION | conico V-128-2021-LAM-P|
[Telétono Nacional 951864589 | USUARIO(A) DE PENSION 65 | FECHA Apiicacion e mayo 2021
igilante del Comité Local de 03 programa Pensién 65 que hayan asistido n\ ﬂlnmn
‘OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora do Valores
L_[DATOS GENERALES DEL USUARIO(A}:
1 | Nimero de DNI: 17426608 2 [Apeliidos y Nombres: VASQUEZ MINVELA VICENTA LORENZA
3 |Edad: " 4 |Sexo: [Femenina (X ) Masculino( )
5 SI{X ) NO( ) & 938385727
X ) Quechua{ ) Amara| | Nativa( ) | b |Modalidadde Pago:  [Banco (x ) () PAS( )
LAMBAYEQUE 10 [PROVINCIA: FERRENAFE
PITIPO 12 |Direccion-CCPPIANEXO: LA ZARANDA
L. SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
13 |¢ Cuentas con una persona aulorizada por el programa para que cobre b pension? EILE NSNR
] [{2) Yo no necasito [ {b) Adn NO solicite [ {c) Desconozco el para solicitar |
Stk respuesta 5 N0, diga por (i [(6) Y solicté y no me responden {e] Otro
14| Fuisie al punto de pago y cobrasle la pension en el dltmo opeativa de pago? EIDR NSHR
|Si la respuesta es NO. diga por qué: 3) No sabia que soy usuario | [b) No sabia la fecha de pago| (c) Estuve enfermoia | (d) Decidi cobrar después | (g) Otro
| [SUSPENDA LA ENTREVISTA. si ol usuario NO ASISTIO al Gt ivo de pago.
15 | Sabes & q pensian pag’ =] . NEMNR
Si la respuesta es S, diga el periodo: [a) Ene. Feh [ b) Mar-Abr [ (c) May-Jun | (d) JubAgo | (e) Set-Oct T () Nov-Dxc
16 [¢ Quikn f Ja fecha y el lugar ?
(@) [ (b} Redio TV [l [ {d) Persanal PESPromotor | (e) ] {f) Miembro del CLTVC | (g) Otrosu hija
17 | Cuénto tiempo demoras en begar desde tu casa al punto de pago (Banco!
] {a) Mencs de 30 minutes | (b) De 30 minutos a 1 hora__| (c) De 1 a 2 horas. [id) De2a 4 horas_| (g) De 4 horas a mas
16 |1 Cué medio ulizas pera de pago?
[(a) Apie  (b) Acemia () [ (d) Canoa. chalupa. pequepeque | (s) Combi, autobus |if) [ (@) Auto particular | (h) Otra
19, Cud para legar desd de pago? (1da y Vuelta
[ (a) Menos de 10 soles | b) De 10a 20soles | () De 21 a40 soles [ {d) De 41 soles a mas
20 |;Para ti es dificil Begar desde fu casa al punto de page? EICE NSNR
Sila respuesta es S, diga por qué- [ {a) Enfermedad yio discapacidad | () No hay quien [ c) Distancia yio |
(Puede marcar mas de una opcion) ['{d) Ao costo de (e: Pocos medios de bansp [0] | (a) Otro
21 |Desde que llegas al punto d pago. ; Cuanto tismpo haces |a cola para cobar t pens)
T {a} Wenos de 10 minutos [ (o) Enlle 112 30 minutos[ (¢) Entre 31 minutos a 1 hera Tt Was de Thora | )
22 [ st de acuerdo con el liempo que espera en 1a coia para cobrarla pension? [si o) NSHR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 942157996 | ICUESTA DE PERCEPCION [ V-128-2021-LAM-P|
[Teléfono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 | FeCHA Apiicacion & de mayo 2021
igifante del Comité Local de Transparencia Vigilancia na aplicara esta 05 programa que hayan asistido al Glimo
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Trans ra de Valore
Sia respuesta &5 NO, diga ¢por qué? ro mucha tiempo bajo soly de pie, ya que no hay asientos ni carpas que den sombra a los usuarios
[23 | Aduera del Bancor habia un lugar de espera silas o Iolgos/carpas para 1odos los Usuanos que hacen cola? NSINR
LEn of punto e pago habia serencs, poliias o miares qus brindaban segurdad y apoye? NSINR
e el de mascarila yl i aleohol, d | tive de pagy | NSNR
Te frataron biiidad y respeto en el NSINR
g0 [a pension dioma que t usa: 7 NSNR
comgieto &l monto dé tu pension? NSNR
Te entregaran ol voucher o boleia de page? SR
fenido del voucher o boleta que enlrega el NSINR
[31 |¢Sabes qué es una cuenia de ahorros? NSNR
Sila respuesta s Sl e Sirve Una cuenta de ahomos, (Pusde marcar mas dé una opcion)
o) Guardar dinero d PensionG5 | (c) Recbir éinero de famiiar
esene duranie el operaiivo de pago en el
para realzar pension en el lfmo operativo de pago?
es Sl D\gaquedlﬁculmnas a tanido, [iPuede marcar més de una opcin
(a) [ty [ic) Muy pocos pagamms\ (d) Bloquesron la cuenta [ i) No abonaron en ka cuenta | () Otro
34 |;Cémo califica |a atencién lemhnda por el personal del
(a) Muy mala [) Maia [c) Reguiar [i) Buena [te) Muy buena @ NSNR
35 [En que ulizes el dinero que recibes de Pension 657 {Puede marcar mas dé una opcion)
| (a) [ ) Mlimentacion | {c) Vestimenta [ {d) Transpore [ e} Ahorro |
| {f) Invierts en algun nenocio | {g) Mejora su vivienda | [h) Compra ctivo productive | ) Otre. | NSNR
35 Sabes por 0ué molivcs puees se safliodl  dar e recb I ponsién do Pogyama? NSNR
Sila respuesta es S1. Digalos NSNR
37 [Deste que empezasts a ser usuario de Pension 65 ; Conso ha mejoraio U bienestar econdimico y calidad oe vida? NSNR
SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
pasados. recibid vistas domiciianas presenciales o recitid lamadas telefonicas por parts del personal del Programa?
39 |;has sido benficiario de algon BOND (SubsiSo 960 por el estado en el marco de | Emergencia Condara?
%Ea e pusieron la Vacuna conira la COVID- 157 de neyo si WO
Sila respuesta es NO_ diga por qué: [{a) No msdatos | (b) ca_ | i) Nog [ {e) Otrc grupo 70 afies.
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 94715796 | ENCUESTA DE PERCEPCION [ comeo V-128-2021-LAN-P|
[ Teléfone Nacional 951864589 LISLIARID A DE PENSION 65 FE::HM.; icacion 6 de mayo 2021

e
OPERATIVO DE PAGO mmollado en Agnm Bancaria 0 Empresa Transportadora de anom

V. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41];Algin Pension 65 te ha a favarecer a un candidato con la condicion de que sigas 7 NSNR
42 | Algin la a favorecer a la condicion de usuario? NSINR
V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

Ia icita se e icili artrosis y . causa por 1 que leimposibilia desplazarse con ibertad depende del

a cobrar,pero. jja no puede y tiene que esperar a que llegue, ademas que en |a agencia para ios esperen su tumo, illas y estan bajo sol

'DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA 0 TERCERQ AUTORIZADO PARA COBRAR]

'DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMBRO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO

(QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA
Nambres y Apelidos: Vicenta Lorenza Vasquez Minvela Wombres y Apellidos: Fiorela Li Jimenez
[BNE 17426604 }W: 44805359
|Partentesco con usuario usuaria |Cargo enel CTVE: Responsable de Campo
|camrea alectranico: |Correo electranica: lambaveque. lrctveperu®gmallcom
[Telétona: 938385727 [Teléfono: 938613504




ANEXO 003
Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASC X @ https/portaladminusuariosren: X o 0 -
& C (} & portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % ]

Validacion de Registros de Utimo Acceso

Idenlldgd Fecha | 28105201

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: VASQUEZ MIMBELA, VICENTA LORENZA
DNl y digito de verificacion: 17426604-8



