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°168-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 14/05/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: JENNIFER CUBAS MARTINEZ 3. NUmMERO-DNI: 16630087
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA OYOTUN 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: OYOTUN 10. CCPP/DIRECCION: OYOTUN
11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ; Dénde SE APLICO LA
e SERVICIO DE PAGADURIA FIGHA DE VEEDURIA? 16565430 — USUARIA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 Punto Crit
AFECTADOS: CRITICOS: unto Lritico

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

Con fecha 14/05/2021, la presidenta del comité local del distrito de Oyotun, Sra. Jennifer Cubas

Martinez,

mediante ficha de atencion A-059-2021-LAM-P menciona que

realizado

la

veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 periodo marzo-abril y mayo-junio 2021,
registré el siguiente punto critico:

13. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefonica se entrevist6 a la Sra. Silvestra
Lépez Ramos (edad 80 afios) identificada con DNI N° 16565430, usuaria activa del programa
Pensidn 65, quien manifestd que desconoce la autorizacion de cobro por terceros, asi como
de su tramite. También se le realizé la misma pregunta a la persona responsable de la
usuaria, Sra. Silvia Lara Lépez (Hija), con DNI N° 80542642, quien indico que desconoce los
documentos mencionados lineas arriba. 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 efectuie el cobro y entrega
de la subvencion econémica”.

| 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:

25. 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

26.

alcances de dicho mecanismo”.

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-059-2021-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
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COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION CODIGO: A-059-2021-LAN-P

El miembro del Comité Local de Transpanenci figilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencidn
cuando ormante/Solicitante (de preferencia el USUARID) pide hacer llegar su caso al Programa Soclal
LA CANALZACION DEL CASO HAGLA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD.

1. PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS (| ) QALIWARMA | | PENSIONES(X ) CUNAMAS[ | PONCODES[ | CONTIGO( | PAIS|| (:FECHACEREGETRO | 14 de maye 221

L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; D

1 Apelidos y Nosabres: JENNIFER CUBAS MARTINEZ 0 -DNI 16620087
5. Saxo Géneso): Musafino| ) Famesino (X | 6 FechaNacins
1.Es SI{ ) FechaMfacién ||| | NO{X) |8 Tiempo Residencia
2. Como Elechinica: 10, Telel Peraonal:
11 bstiucionCargo: PRESIDENTA CLTVE-DYOTUN 12 Telel Instibucianat
12 Degantamento: LAMBAYEQUE 14 Provincia: CHICLAYO
15 Distrdo: oYoTUN 16, CCPPDireceidn: ovOTUN
IL DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASC: ] 17 FECHA OCURRENCIA: | 14 de mays 2021
A} LUGAR DONDE OCURRID EL CAS(:
15, Departamento: [ LAMBAYEQUE [13. provincis: [ CHICLAYD
0. Distri: [ OYOTUN |21, coppiireceion: [ OYOTUN
5) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E1 precisar bisn o siguients:
UANTOS ¥ QUIENES 50N LOS AFECT. s e 1 adjuilad itads con_ Apellided y Nombris, DM, Edad p Ot = BON LDS PRESUNTDS

IWONWLE!IU.EIDTHMMELUSQ CUE PIDEN LAS FERSOMAS AFECTADAL PARA RESDLVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE 5 EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OFERADDR DEL PROGRANA ; OUE
HIDY EL FROGRAMA HASTA AHORA FARA REBOLVERT

Con fecha 14105/2021 mediante l2s acciones de vigilancia de |2 cempania 03-2021 Pension 65, se realizd la entrevista via telefdno a la

Sra, Silvestra Ldpez Ramaos (edad 80 afios) identificada con DNI N° 18565430, quien es uswaria activa del programa,

sin embargo cuands se le preguntd si conocia acerca del procedemiento de la autarizacion de cobro por terceros yko acerca de las casusas de

una desafiliacion del programa, indica o todo o ionad 1o que posibl na |e habrian explicad

o

de |3 existencia de esos documentos. Se agraga también que se le hizo la misma pregunta a la persona respansable de la usuaria, |a Sra.

Silvia Lara Lopez (Hija), con DNI N® 80542642, quien sefiald que también desconoce de esos documentos.

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

de |a municipalidad del disrite yfo del promotor del programa Pensidn 65

BTPODEATENGOR: | Conufa| | Sugerencia| | Pedido| ) Reclamo| | Ousja( | Denuncia| | 4. TOTAL FaLE
25 Dt ADJUNTOS. Memorisi | | informe( | Oficio | Constamchs{ | Certificads| | PatidaMacmta| | CopiaDif | Dd| ) Ctras( |
26 CHSERVACIONES:
NOMERE, DML FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR WOMBRE, DNI, FIRMA Y)0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO {8}
{MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
WOMERES y APELLIDOS: JENNIFER CLBAS MARTINEZ MOMERES y APELLIDOS: FIORELA Ll JIMENEL
DAL 16630087 CARGO: PRESDENTA ot asesas CARG0: RESPONSABLEDE CAMPO
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e Transparenci
ultimo OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

EXO 002
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUE! PERCEPCI

A) DE PENSION 65

V-130-2021-LAM-P|

el programa

[Apellidos y Nombres: LOPEZ RAMOS SILVESTRA
Sexo: IFememnmx ) Masculino ()
Teléfonoicelular: | 927685612

X Quechua( ) Amara( ) Nativa( )

LAMBAYEQUE

Modalidad de Pago: Banco (X ) Tmnsvmadula( ) PIAS(

OYOTUN ovonﬂ
una persona aulorizada por el programa para que cobre fu pensién?” I I T SITNOT NSR
2] Yo no necesito 5] Atin NO salicte e] Desconozoo el Solictar |a autorizacion
_| Sila respuesta s NO, diga por qué | (d) Ya solicité y no me responden [ (&) Ctro
14 |, Fuiste al punto de pago y cobraste la 18907 st - NSNR
Sila respuesta es NO, diga por qué: [ T(2) No sabia que soy usuario |(blNosabialafecha de pago [ (c) Estuve enfermola ] (d) Decidi cobrar después | (e) Otro
SUSPENDA LA ENTREVISTA. & of usario NG ASIST TI0 al Gino operaivo o pago
15 |, Sabes a qub periodo a T paga? TSITNO[ NShR
Si1a respuests s 1. digs & perodo: T Erefer  [EWardtr [ Wi @ e [ S8 ][0 Nov-Dic
76 |, Quitn te avish sobre la fecha y el lugar del lfimo operativa de pago?
{a) T (b) RadioTV Tl USUEHC\NEUHD Tidr PersanalFﬁwmmmor [ (e) SubprefectoTrle Gobernador T () Miembro del CLTVC | (a) Otro

77 |, Cuhnto tiempo demoras en llegar desde b casa a punto de:

o B
T (a) Menos de 30 mmumi T (b) De

AS)?
30 minutosathora | (c) De 1a2horas

[(d)DeZadhoes | (e) Ded haras amas

18 |, Qué medio ublizas para irasiadarte 8l punto dé paga”

[i@ Ape  [b) Acémila

[ (c) BicicketaTriciclo | (d) Canoa, chalupa, pequepeque ] (e) Combi, aulabus ](7) TaxiMolotaxi T tg) Auta paricular ] (h) Ofro

19 |; Cuénlo gastas pera llegar desde tu casa al punto de pago®? (Ida y Vuelts)

T ia) Menos de 10s0ks ] (6) De

Ta20soks ] (o) Do 2l ad0s0es

T (@) De 41 soks amas

[ st - NSINR

20 Ties aifici legar desde tu casa & punto de pago?
[Sita respussta es S, diga por qué: [[e) Enfermesad yio discapacidad

T (5) No hay quien me acompaiie | (c) Distancia ylo tiempo de traslado |

|(Puede marcar més de una opcitn) [ i) Alto costo de ] () Pooos medios de transporte | (f) Terreno peligruso yio inaccesible | (g) o0
21 Desde que legas al punto de pago, ;cudnto tiempo haces 1a cola para cobrar t pension?
T (a) Menos de 10 minutos ] {b) Entre 11a 30 minulos | (c) Entre 31 minuios a 1 hora T (d) Mas de 1 hora [ )
| 22 |; Esta de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pension? [ siTNOTNSNR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Telefono Regional: 942157996

[Teldfono Nacional 951864589
i omite

liltimo OPERATIVO DE PAGO
11 respuesta es NO, diga ¢ por que?

ENCUESTA DE PERCEP

T
[A) DE PENSION 65

en Agencia Bancaria o Empresa

V-130-2021-LAM-P|
14 de mayo 2021
jan asistido al

CODIGO
FECHA Aplicacidn
que

Afuera del Banco/

haba un lugar de espera acondidonado con siles ylo

para fodos los usuarios que hacen cola?

En el punto de pago habia serenos, policias o milltares que brindaban seguridad v apoyo?
Se cumple el uso de mascarilla, dit

y lavado de 7

hal. durante ol operativo Ge pago en & BancolT

Te trataron con amabidiiad y respetoen el

persona que te pagd Ia pension habiaba en el iGioma QU1 Usas

‘& entregaron completo el monto de tu pensién?

e eniregaron el voucher o bolets de pago?

1 nido del voucher o boleta que entrega el Banco

abes qué es una cuenta de ahoros?

S/ respuesta es SI. Diga pera qué te Sive una cuenta de ahorros._(Puede marcar mas de una opcién

[ i2) Recibir dinero de PensionéS.

] {b) Guardar dinero de Pensiént5 ] (c) Recbir dnero de familar_] (¢) Depositar dinero de olros ingresos | ] () Oto
|

32 |, 1 promoloria estuvo presente Gurarte el operaivo dé pago en el Bancor

33 |, Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de |a pensidn en el iifimo operalivo de pago?

1si

=

T[Puede marcar mas de una opcion)

[Si la respuesta es SI. Dia qué dificultades ha tenido. .
(z) Difil acceso al BanoolETV. ] ) Banco no atiendlcerrado | (c) Muy pooas pagadores] (d) Bloquearon a cuenia &) No abonaron en'a cuenta | [ Oo

LCémo califica la atencin recibida por el personal del Banca/

T (a) Muy mala [ (b) Mala

[ (c) Requiar T id) Buena

T (e) Muy buena T [NSNR

@

En qué utiizas el dinero que recibes de Pensidn 657 (Puede marcar

més de una opcién)

[ {a) Salud/medicina_| (b) Alimentacién__| (c) Vestimenta T i) Transporte [ (&) Aherro |
[ (7 Invierte en algun negodio | (a) Mejora s vivienda ] (i) Compra acie producivo 0 oo |

&

Sabes por qué molivos puedes ser desafiliado y dejar de recibir la pension del Programa?

S/l respuesta es SI. Diga los posibles motivos

&

[Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econémico y calidad de vida?

K

has sido beneficiario de algin BONO
401, Ya te pusieron la Vacuna contra la COVID-19?

{Subsidio Monetario) entregado

[ll. [SOBRE LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-18

En los tres meses pasados, recibio visitas domicliarias presenciales o recibio llamadas telefonicas por parte del personal del Programa?

por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria?

FECHA DE VACUNACION: 11 a1 15 de mayo

|_ISile respuesta es MO, diga por queé

[ (a) No dalo

T (o) Nosé cusndo metoca | (c) Mo

quiero vaguname: [ (e) Otre:

Teléfono Regional: 94215799

[Teléfono Nacional: 951864589
i omite

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCII

A) DE PENSION 85

V-130-2021-LAM-P|
14 de mayo 2021
jan asistido al

oD
FECHA Aplicacién
que

42 |; Algin funcionario de la Municipalidad te ha pedido/obl
[V__ OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

jado a favorecer a un candidato con la condicién de que sigas como usuario’

ECLARACION JURADA CONFDENCIALBAD

e e "DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEWBRO DE COMITE LOCAL o WREWBRO DEL EQUIFD TECWICO
SPONDE L& ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA

[Nombres y Apellidos: S\\wa Lora Lopez [Nombres y Apellidos: Fiorela Li Jimenez

'ﬁ‘ 80542642 |ﬁ 44905359

[Partentesco con usuario hija. [Cargo en el CTVC: de Campo

[Correo electronico: [Correc slectronico: lambayeque.1rctveperu@gmail.com

[Teiétono: 927685612 938613504




ANEXO 003
Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHAS T X @ httpsy/portaladminusuariosren’ X = o -

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

83 | validacién de Registros de Uttimo Acceso
RS )| \dentidad Feoa 28052021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: LOPEZ RAMOS, SILVESTRA
DNl y digito de verificacion: 16565430-2



