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

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°167-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 6/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VICTOR FELIZ DUQUE BERECHE 3. NUMERO-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? 16653178 - 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

A-058-2021-LAM-P  menciona que

realiz6

veeduria/vigilancia al operativo de pago Pensiébn 65 periodos marzo-abril y mayo-junio,

registrando el siguiente punto critico:

12. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefénica se entrevisté a la Sra. Maria
Ninfa Coronado Alvarado (edad 74 afios) identificada con DNI N° 16653178, usuaria activa
del programa Pensidn 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 de
la subvencién en su domicilio, debido a la enfermedad que padece le es dificil desplazarse
hasta el punto de pago. 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. 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
econdomica”.

| 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:

23. 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”.

24. Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucién 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: (03)

1.- Anexo 001: A-058-2021-LAM-P (02 folios)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcién de Usuario
3.- Anexo 003: Validacién de DNI (RENIEC)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

Ly =4 A" Lectura en voZ aita Y Lipujar v e

ity irivg FICHA DE ATENCION CODIGO: A-056-2021-LAM-D

El miembro del Comité Local do Transpananci y Vigllancla Cludsdana facilita ol llenado de la Ficha de Abenckin
cuanda nan icHante jdo proferancly ol USUARIO) pide hacer logar su caso al Programa Saclal
LA CAMALIZACION DEL CASD HACIA LOS FROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ WO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD-

1. FROGRAMA SOCIAL: JURTOS | | CALIWARMA | | FENSIONES[X ) CURAMAS( ) FOMCODES([ | CONTGD | PAIS( ) l.ﬁ-,,umm
| DATOS DEL MFORMANTE) SOLICTANTE; De preferencia debe ser ellla) mismoja) itular intemeadoja)
1. Apellidos y Nombres: VICTOR FELIZ DUGUE BERECHE 4. Documento - DN 17355484
5 Sexa (Ginera): Masculing (X | Femesina| | & FechaNacmienin:
7. Es Usuaricfa) Sl ) Fechaiiacien ([ | WO{X) A TiempoResidencia:
i Commen Elsctrimico: 10, Telef Personal
1. InsifiucioniCargs: PRESIDENTE CLTVCPITIPO 12, Telef. Instiucionak:
11 Departamenta: LAMBAYEQUE 14, Provincia: FERRERAFE
15, Distria: PTIPD 16, CCPPIDireccion: LA ZARAKDA
Il DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASC: [ 17.FECHA DCURRENCIA: | § de mayo 2021
|4} LUGAR DONDE OCURRAD EL CASD:
8. D LAMBAYEGUE 14, Provincia: FERRERAFE
20, Distrto: [ 1. COPPIDireccitn: LA ZARAKDA

B) DESCRIPCION DE LO& HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E Informante debe precisar binn lo siguionis:

1 Lod HECHOS OCURRISGS CUANTOS ¥ GUIENES SOM L AFECTADOS (cuanda wos ma de $ adunter Ittado con: Apeliden y Mombrea, DML Eded y Obsersacicass | GUIENES S0 LOS PRESUNT 08 < POSBLES
RESPOMAABLES OUE OTIVARDS EL CASD. SUE MDEN LAS FERSONAS AFECTADA L PARA RESOLVER EL CABD. PRECIEAR CLARAMENTE & EL £ASD YA FUE ANFES PRESENTADO AL DPERADDR DEL PROGRAMA | B1E
HIZG EL PROSRALA HAETA AHDORA PARA RESOLVERY

Con fecha 6052021 mediante las acciones de vigilancia de la campana 03-2021 Persion 65, se realizd |a entrevista via tekeltng & ls
Sra. Maria Winks Coranada Alvarsdo (T4 ahos) identificsda con DNIN® 16653178, domicillada en el CF La Zaranda, quien &8 usuaria del programa

in embarga cusnda se e praguntd si conocia scerca del procedemients de |a aularizacin de cobro por lercenos yo scerca de las casusas de

Una desafiliacién Gl programa, Indict desconocer Loda 1o mencionads, SOl se le realice £] ramile pars e pago en domicilio, ya que

‘&3 muy dificils asistir hasts ls agencia bancaria & colbrar, debide & su enfermedad, y que en ocasiones. no hey quien 2 acompane hasts el banco.

Darwdo coma resultads de una poaible falta de informacion pars log usuaries por parte del personal del rea de 108 pragramas sotiales

e I8 muricipalidad as| coma el mism programs,

[ALIPQLEATERCKR  \consulta| | Sugerencia| | Pedido| ) Recamo| | Qusjai | Demwncia| | VUL FLIOS
[MBelmADMNIOE  lygmorial| | forme| | Oficie( | Consanch| | Cerifcade| | ForldaMacmie| | CopaOW( ) DJ( | Owes| |
% DESERVADONES: |
MOMERE, DNL, FIRMA ¥ SELLO DEL VEEDDR MOMBRE, DHI, FIRMA ¥M0 HUELLA DIGITAL DEL LISUARID &)
mnﬂ.miunu (3 INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
WOWERES y APELLIDOS: WCTOR FELIX DUQUE BERECHE [MOMERES y APELLIDOS: FIDRELA LI JIMENEZ
W 1755464 LARG0: FRESDENTE O 443505 Lmaunﬁammemm




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157996 [ ENCUESTA DE PERCEPCION [_céoco V-129-2021-LAM-P|
Telélono Nacional: 951864589 | USUARIO(A) DE PENSION 65 | FECHA Apiicacin 5 de mayo 2021
El veedor/vigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Ciudadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS(AS) del programa Pensién 63 que hayan asistido al Gltimo
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):

1 |Nimero de DNI: 16653178 2 | Apellidos y Nombres: MARIA NINFA CORONADO ALVARADO
7 Femenino [ %_) Masculino { )
926014508
Quechua| ) Amama( ) Natwa{ | Banco{ X ) T () PIAS( )
LAMBAYEQUE FERRENAFE
PITIPO LA ZARANDA
LSMRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION fOPERATIVO DE PAGO):
13 | Cuentas con una persona autorizada por el programa para que cobre tu pension? [SI[NO]  NSHR
. [ {a) Yo no necasito [ (b} Aim NO solicite. [ic) D solicitar Ia autorizacion
] Sila rospuost o5 HO, dig por ot (@) Ya solict y no me responden T(e) Or0
14 |3 Fuiste al punto de pago y cobraste la pensién en el Ultimo operativo de paga? [sI[NO]  NSAR
Sila respuesta es NO, diga por que: (a) No sabia que soy usuario_| (b) No sabia la fecha de pago | (c) Estuve enfermala [ (d) Decidi cobrar después | (e) Otro

[SUSPENDA LA ENTREVISTA. si ol usuario NO ASISTIO al iltimo operativo de pago-

[ 15 ¢ Sabes 2 qué perioda o meses comespande la pensian que cobraste en el Glimo operativo de pago? [SI[NO] _ NSHR
|_[Sila respuesta es S, diga el perioda: (a) Ene-Feb {b) Mar-Abr (c) May-Jun | (d) JuFAgo | (e) Set-Oct ] () Nov-Dic

16 |; Quién te avisb sobre Ja fecha y el lugar del Gltimo operativo de pago?

(a) | (b) RadioV (o) L | (d) Personal [te Tnte Gobemador | {f) Miembro del CLTVC | {g) Otro
17 [5G demoras en liegar desde tu casa alnunm de
] (a) Menos ds 30 minutos | (b) De 30 mnumsamm [ (c) Ds 132 horss [id) De2a4horas | (g) De 4 horas amas
16 | Qué medio ulzas para trasladarts al punto de pago?
[fa) Apie(b) Acémila (c] BicirletaTriciclo | (d) Canoa. chalupa, [ (e} Combi, autabus ]if) T: [ (g} Auto particular | h) Otro
19]:C para begar desde tu casa al punto de pago? (Ida y Vuelta)
[ () Menosde 10soles | (b) De 10a20s0les | (c) De 21 a40soles [ (d) De 41 soles a mas
[ 20 |.Para i es dificil lsgar desde fu cas al punto de paga [SI[NO] _ NSAR
S 1a respuesta es 51, diga por qué: (al vio [ (b} Na hay quien fie | (c) Distancia traslado |
(Puede marcar més de una opcian) | (d) Alto costo de \ (e} Pocos medios de rensporte | () Temeno peligroso ylo inacresible | (g) Otr
21 |Desde que llegas al punio de pago, ;cuanto tiempo haces la cola para cobrar tu
[ () Menos de 10 minutos | (b) Entrenaanmmums\ {c) Entre 31 minutos a 1 hora [ (d) Mésde 1 hora [ )
22 |; Esta de acuerdo con el tiempo 1a cola para cobrar |a pensien? [SI[NO]  NSHR

| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

|Teléfono Regional 342157956 ] ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO V-125-2021-LAMP
Teléfono Nacional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacidn S de mayo 2021
Elveedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS[AS) del programa Pensidn 65 que hayan asistido al Gltimo
'OPERATIVO DE PAGO desarrollado en ia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores
Sila respuesta es NO, diga ¢ por qué?
13 |; Afuera del Banco T habia un lugar de espera con sillas ylo para todos los usuarios que hacen cola? | ’% NSNR
4, En el punto de pago habia serenos, poias o milares gu brndaban seguridad y 2poyo? I[NO|  NSAR
5 | Se cumple el uso de mascarilia, ylavado de lcohal, durante el operativo de pago en el | |[NO NSNR
6 |;.Te trataron con ¥ respeto en el Banco/Transporiadora? I[NO|  NSAR
77 |32 persona que te pagd Ia pension hablaba en el idioma qus ti usas 7 sl lﬂ NSNR
28 |; Te entregaron compieto &l monto o tu pensién? SI[NO| NSANR
29 | Te entregaron el voucher o boleta de pago? SI[NO|  NSNR
30 el contenido del voucher o boleta que entrega el BancolT ? SI|NO| NSWR
31 | Sabes qué es una cuenta de ahorros? Bl IE NSNR

Sila respuesia es 51. Diga para qué (e sirve una cuenta de ahoros. [Puede marcar mas de una o
I

idn)
[ (a) Recir dinero de Pensiong5 (b) Guardar dinero de Pension65 | (c) Recibir dinero de familiar_| (&) Depositar dinero de oiros ingresos fow
32 | El promotoria estuvo presente durante el operalivo de pago en el Banca/ SITNO]  NSNR
33 | Has tenido alguna diicultad para realizar el cobro de la pensian en el alimo operalivo de pago? | si|NO|  nsNR

Sila raspuesta es SI_ Diga qué driicultades ha tenido. [(Puede marcar mas de una opeitn):
[ (2] Dificil accesa al Banco/ETV. [ (b} Banca no ati [ {c) Muy pocas pagadores| (d) Bloguearon la cuenta [ (&) Mo ahe enla cuenta | (f) Oto
34| Gomo calfica la atencion recbida por el personal del Banco/
1 {a) Muy mala [ ib) Mala [ (c) Regular [ (d) Buena [ ie) Muy buena [0 [ NSWR
[ 35 £En qué ubiizas el dinero que recibes de Pensicn 657 {Puede marcar més de wna opcion):
(a) (b) (c) Vestimenta T (d) Transporte [ iel Ahoro |
| {f) Invierte en algun negacio Hg] Mejora su vivienda | (n) Compra activo productivo | (i Otro NSNR
36 | Sabes por qué motivos puedes ser desafiiada y dejar de recinir la pension del Programa? [si[NO|  NSWR
S la respuesta es S1. Diga los posibles motivos: | Si|NO|  WeNR
37 | Desde que empezaste a ser usuario de Pension B5 ¢ Consderas que ha mejorado tu bienestar econémico y calidad de vida? | Si|No|  NSWR

entreqado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? SI[NO| _ NSNR
40];Ya te pusieron la Vacuna coira la COVID-157 FECHA DE VACUNACION: .10, de mayo [SI[NO|__mshR

Sila respuesta es NO, diga por qué: [ (a) No Lib) metoca | (c) No quier vacunarme ['ie) Otraestoy en el grupe de los 70

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regionalk. 942167996 | ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO V-129-2021-LAM-P
Teléfono Nacional: 951864588 USUARIOQ(A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 5 de mayo 2021
El veedorivigilante del Comité Local de Transparencia Vigilancia Cludadana aplicara esta ENCUESTA A LOS USUARIOS(AS] del programa Pensién 65 que hayan asistido al dlfimo
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 | Algin funcionario de Pension 65 te ha pedidofobligado a favorecer a un candidato con ka condicion de que sigas como usuario? NSNR

47 ¢ Algiin funcionario de Ia Municipalidad te ha pedido/obligato a favaracar a un candidato con a condicion e qu Sigas como usuario?
V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE
‘debido a su enfermedad presenta dificultad para desplazarse, y aveces no cuenta con algun familiar que la acompanen al punto de pago, sugiere se implemente el lugar de pago

menciona que tiene que asitir muy temprano hacer cola, para que la tiendan pronto rar mucho timepo de pie y en el sol.
[DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMBRO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
(QUE RESPONDE LA ENCUESTA. (QUIEN APLICA LA ENCUESTA
[Nombres y Apellidos. Marnia Ninta Coronado Alvarado lebrﬁ y Apelidos. Fiorela Li Jimenez
[ONE: 16653178 44905350
[Partentesco con usuario suara cam...ucwc Campo
[Correo electronico: |Correo electroni lambayegu cperu@gmail.com
'ﬁm %1624 Tetéfono: 936613504




ANEXO 003
Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHAS T X @ httpsi//portaladminusuariosren X = o -

€ C ()} & portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % »

Validacion de Registros de Uttimo Acceso

‘ Identidad Fechaty| 26/0512021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: CORONADO ALVARADO, MARIA NINFA
DNl y digito de verificacion: 16653178-6



