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°169-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 19/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: BERTHA MORALES QUIROZ 3. NUMERO-DNI: 16561676
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i SECRETARIA-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA NUEVA ARICA 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: NUEVA ARICA 10. CCPP/DIRECCION: NUEVA ARICA
11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ;Dénde SE APLICO LA
e S SERVICIO DE PAGADURIA E T R 16561747 — USUARIO
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 19/05/2021, la secretaria del comité local del distrito de Nueva Arica, la Sra. Bertha
Morales Quiroz, mediante ficha de atencién A-060-2021-LAM-P menciona que realizo la
veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 periodo marzo-abril y mayo-junio 2021,

registrando el siguiente punto critico:

14. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION. Mediante llamada telefénica se entrevistd al Sr. Braulio
Manuel Vallejos Sanchez (edad 76 afios) identificado con DNI N° 16561747, usuario activo
del programa Pensién 65, quien manifestd que desconoce la autorizacion 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. Ademas, 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 designacién 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:

27. 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”.

28.

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,
cudles son las medidas a implementar.

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

1.- Anexo 001: A-060-2021-LAM-P (02 folios)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcion de Usuario
3.- Anexo 003: Validacion de DNI (RENIEC)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

LTLLUIg T vuL aia V

LA’IL!\.:IJIGI - L',l

COMITE OE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA CIUDADANA

CODIGO: A-060-2021-LAM-P

E| miomitra del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenada de fa Ficha de Atencidn
cuando ol informanteiSalicitants {de preferencia el USUARID) pide hacer llegar su caso al Programa Sccial
LA CAMALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ HO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-
1. FROGRAMA S0C(AL:

JUNTOS | | GALIWARMA | | PENSIONES(X | CUNAMAS( | FONCODES( | CONMGO{ | PAIS{| |t FECHADE RENSTRD

10 da mays 2021

L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; Dé preferencia debe ser iz} mismoje) Buar ineresadoi)

3. Apellidos y Nombres: BERTHA MORALES QUIRDZ 4. Dacurments - DN 16561676
5. Sexo (Géners): Masculing| ) Femenino (X | 6. FechaNacimisnis:

7. E8 Usisariola)?: 51 ) Fecha Afiiacion | || | NO{ X ) [ Tiempo Residencia:

9. Carrea Electrinica: 10. Teled. Personal:

11. InstitucioniCarge: SECRETAARIA CLTVC- NUEVA ARICA 12 Teled. Institucionat:

13 Departamenb LAMEAYEQUE 14, Provincia: CHICLAYD
15. Disdrida: NUEVA ARICA 16. CCPPiDireccion: NUEVA ARICA
L OESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA DCURRENCIA: | 19 di mayo 2021
) LUGAR DOMDE OCURR0 EL CASD:

18 Departamenta: LAMEAYEQUE 19. Provincia: CHICLAYD
0. Disdrida: NUEVA ARICA 1. CCPPiDireccibn: NUEVA ARICA

B} DESCRIPCION DE LOG HECHOS RELACIONADOS AL CASQ: Ef Informants dabe pracisar bisn o siguienfs:

) EL FROGRAMA HASTA KHORA PARA REBOLVERT

1. L8 HECHOS DCURRIDOE CUANTIOS ¥ OUENES SO LOS AFECTADOS [eiind o s e ) ifjurilar Ritide cor Agalldes y Nomibris, DN, Edad y Oliisrviacioied) CUIENES BON LOS PREBUNTIS ¢ POGIBLER
RESPOMEABLES QUE MOTINARDN EL CAZ0. QUE PIDEM LAS PERBOMAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE 5l BL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OFERADOR DEL PROGRAMA ¢ DUE

Confecha 19052021 mediante las acciones de vigilancia de la campafia 03-2021 Pensicn 65, se realizd la entrevista via tebefono al

Sr. Braulio Manuel Vallejos Sanchez [edad 76 afos) identificado con DNI N° 16581747, quien es usuario actio del programa,

&in embargo cusndo se le preguntd si conacia acerca del procedemiento d |a autorizacion de cobro por terceros yio acerca de las casusas de

una desafiliacidn del programa, indicd desconacer todo lo mencionado, agreganda que posiblemente na le habrian explicada

e |3 existencia de esos documentos.

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

de la municipalidad del distrito y[o del promotor del programa Pensidn 65

21 T DE ATENCION. |cnruula| | Gugerencia| | Pedido| ) Reclamo| | Quejaj | Demuncia| |

4. TOTAL FOLIDE

24 Ditan ADUUKTOE. |u|mw1|| infome| | Ofico{ ) Constamcla| ) Certficade| | PutidaMamis| | CoplalMl{ ) DJ| | Cers[ |

26 DBSERVALIONES:

NOMERE, DKL FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR
{MIEMERO DEL COMTE LOCAL)

WOMBRE, DI, FIRMA Y)0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A}
O INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL

NOBBAES y APELLIDOS: BERTHA MORALES QUIROZ NOMBRES y APELLIDOS: FIORELA LI JIMEREX

DK 15560678 CARGO: SECRETARIA M 44805359 CARGO: RESPONSABLEDE CAMPO

ncaa



ANEXO 002

[ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 842157996 ENCUESTA DE PERCEPCION

[Telétono Nacional: 851864580 USUARIO(A) DE PENSION 65
omite Local de Iransparencia Vigl

liltimo DPERAHVO DE PAGO desarrollado en Ag

IADE“IdUlY Nombres: | VALLEJOS SANCHEZ BRAULIO MANUEL
9 [Femenino{ ) Masculino { X |
Teléfonolcelular: I 544318908
Guechia | ] Amara( ) Natva( )| [Banco | X ) Transporadora | ) _PIAS [ ]
LAMBAYEQUE CHICLAYO
NUEVA ARICA NUEVA ARICA:
13 |, Cuentas con una persona autorizada por el programa para que cobre tu pension? st - NSNR
[ (2] Yo o necesito T (b) A NO solicitt ] i) Desconozco imiento para soliciar |a autorizacién
Sl rospuela o5 NO, diga por qus [(6) ¥a solicié y no me responden T (el Otro
14 |, Fuiste al punto de paga y cobrasle la pensién en el (ilfimo operative de pago? = - NSNR

i la respuesta es NO, diga par qué: (b) No sabia la fecha de pago | (c) Estuve enfermoia (d) Decidi cobrar después | (e) Otro

[SUSPENDA LA ENTREVISTA, siel usuino NO ASISTIO al dltimo operativo de pago.
Sabes 2 qué periodo 0 meses 2 ‘que cobraste en el Gl de pago? TSITRO[ NSNR
5112 respuesta es S1. diga el periodo: [ia) Enefeb__ | (b) Marbr ] (¢ May-Jun__] (d) JurAgo ] [e] Set-Oct T [ Nov-Dic

6 |, Quikn te avisé sobre Ia fecha y el lugar del Q1Mo operativo de pago?

(a) Municipalidad b) RadioTV (¢) Usuarioivecino | (d) Personal PE5/Promotor | (e) Subprefecto/Tnte Gobernador (f) Miembro del CLTVC | (g) Otro

17 |; Cudnto tiempo demoras en llegar desde tu casa al punto de pago (BancofTransportadora/PIAS]?
T (&) Menos de 30 minutos ] (b} De 30 minutosa 1 hora__] (c) De 1 a2 horas Tid) De2adhoras | [e) De & hores a mas,
18 |; Qué medio uiizes para tasladarte al punto de pago?
[(a) Apie (b) Acémila ] (c) BicicletaTricicio_| (d) Canoa, chalupa, peauepsaue | (€) Combi, autobus_|(f) TaxiMototaxi @) Auto particular | (h) Otro

19 |, Cuanio gastas para llegar desde tu casa al punio de pago? (Ida y Vuelta)
] (a) Menos de 10soles ] (b} De 10a20sales | (c) De 21 a40 soles ] () De 41 soles a més

20 | Para ti es aificil legar desde u casa al punto de pago? [SiNO[NSHR
571 respuesta es 81, diga par qué 3] Enfermedad ylo discapacidad_] (b) Mo hay quien me acompane ] (c) Distancia ylo liempo de (raslado T
[{(Puede marcar més de una opcion) (d) Alto costo de desplazamiento | (e) Pocos medios de transporte (i Temreno peligroso yio inaccesible {g) Otro

21 |Desde que llegas al punto de pago, ; cudnto tiempo ha:e@ \a cola para cobrar fu pensidn?

(2] Menos de 10 minutos | (b) Entre 11 a 30 minutos | (c) Entre 31 minutos a 1 hora T @) Was de 1 hora ()
22 |, Esth de scuerdo con el bempo que espera en la 5 para cobrar 2 pensin” JSITNO] NSHR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION
DE PENSION 65

Teléfono Regional: 942157996
Teléfono Nacional: 951864589
omite Local de
i
i 2 respuesta es NO. diga ;por ué?
73 |y Afuera del Bancol habia un lugar g espera il yTo toldos/carpas para todos 1os Usuarios que hacen oola?
4 |, En el punto de pago habla serenos, policias o miltares que brindaban seguridad y apoyo?
Se cumple el uso de mascarila, distanciamiento y lavado de manasidesinfecion con alcohol_durante el operaivo de pago en o BancorT

[ 26 | Te trataron con amabiidad y respeto en e BancarTransportadora?

La persona que le pago ia pension hablaba en el dioma cue 1 usas frecuentements?
[28 | Te entregaron completo el manta de tu pension?
= entregaron e\vﬂunhern boleta 0z pago?
voucher o boleta g ga & Banco
abes qué es una cuenta de ahormos?
Si'a respuesta s SI. Diga para qué te sirve una cuenta de ahorros. (Puede marcar més de una opeien
[a) Recibir dinero de Pensionts. 1b) Guardar dinero de Pension65 ] (c] Redibir dinero de familiar ] (¢) Deposiar dinero 0 olros Ingresos T Ot

Tansparencia progra
10 OPERATIVO DE PAGO dﬁavmlladn en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

32 |, Fl promotorfa estuvo presente durante e operafivo de pago en el Banco/Transportadora? SI [NO| NSINR
33 | Has tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pension en el (lfimo operativo de pago? SI |NOJ NSINR
5i s respuesta es S1. Dia que difcullades ha tenico (Puede marcar més de uns opeion).
(&) Dificl acceso &l BancoETV. (b} Banco no atiendefcerrado | (c) Muy pocos pagadores] () Bloquearon la cuenta T {€) No abonaron en la cuenta [ (f) Otro
34 |;.Cmo calfica Ia atencion recibida por el personal del Bancol
T (e) My male T &) eia T 1o Reqular T3] Buena [ M boera [0 | SRS
35 JEn qué utiizas el dinero que recibes de Pensitn 657 (Puede marcar mas de una opeion]
[ (&) Saludr T (o) Almentax Tic) Vestimenta ] (@) Transporte T e Ahomo T
| [ (f_invierte en algun negocio | () Mejora su vivienda ] () Compra active productivo (i) Oro NSINR
36 |; Sabes por qué motivos puedes ser desafiliado y dejar de recibir la pension del Programa? 51 [NO| NSINR
Si la respuesta es SI. Diga los posibles motivos: |51 (06 =R
37 [Desde que empezaste a ser usuario de Pensién 65 4 Consideras que ha mejorado b blenestar econdmico y calidad de vida? [sinof NsnR
q [SOBRE LA ATENCI? N Y ACOMPANAMIENTO AL USUARIO EN CONTEXTO COVID-19
38 |, En los tres meses pasados, recibid visitas domiciliarias presenciales o recibi6 llamadas telefdnicas por parte del personal del Programa? ] I NSINR
39 ]; has sido beneficiario de algin BONO (Subsidio Monetario) entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? I Sl g :é :
SI

40, Ya te pusieron I Vacuna contre la COVID-197
Stz respuesta es NO. diga por qué T 2] No Reqriréiictualict mis datos ] (b) No s cusindo me foca__] (c) No quler vacunarme Tt Ote:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION
USUARIO(A) DE PENSION 65

[Teléfono Regional: 842157936
[Teléfono Nacional: 951864589

oca gl apl prog

liltimo OPERATIVO DE PAGQ desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Transportadora de Valores

IV. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 ] Algin funcianario de Pension 65 te ha pedido/obligado a favorecer a un candidato con la condicibn de que sigas como UsUario? |E]

42 ¢ Algiin funcionario de la Municipalidad te ha pedido/obligado a favorecer a un candidato con la condicién de que sigas como usuario? ] STTNOINSINR

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

se sugiere se realice la cola preferencial, y ademas se implemente el lugar de espera en el banco de la atencién

'DECLARAGION JURADA CONFIDENCIALIDAD
'DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOVA 0 TERGERO ALTORIZADO PARA COBRAR). 'DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMERO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPG TECHICO
QUE RESPONDE LA ENCUESTA QUIEN APLICA LA ENCUESTA
[Nombres y Apellidos: Braulio Vallejos Sanchez [Nombres y Apellidos: Fiorela Li Jimenez
[ON: 16561747 DNI: 44305359

[Partentesco con usuario usuario Cargo en e CTVE: ampo
[Correo electronico: Correo electranica: ambayeque 1 SEmecom

Teisfone: 944318909 Teléfono: 938613504




ANEXO 003
Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ https://portaladminusuariosren X = 0 -
€ C (} & portaladminusuarios reniecgobpe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q % »

Validacion de Registros de Uimo Acceso

Identidad Fecha | 280052021 \

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: VALLEJOS SANCHEZ, BRAULIO MANUEL

DNI y digito de verificacion: 165617474



