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°170-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 18/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JOSE MERCEDES CHAFLOQUE SALAZAR 3. NUMERO-DNI: 40585473
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA MONSEFU 5. CARGO: FISCAL-CLTVC

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/05/2021

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO

9. DISTRITO: MONSEFU 10. CCPP/DIRECCION: MONSEFU

11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ; Dénde SE APLICO LA

e S SERVICIO DE PAGADURIA FIGHA DE VEEDURIA? 16553605 — 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 18/05/2021, el fiscal del comité local del distrito de Monsefl, Sr. José Mercedes
Chafloque Salazar, mediante ficha de atencion A-061-2021-LAM-P menciona que realizd la
veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 periodo marzo-abril y mayo-junio 2021,
registro el siguiente punto critico:

15. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Por medio de llamada telefénica se entrevist6 a la Sra. Maria
Lluen Nicolas (edad 79 afios) identificada con DNI N° 16553605, usuaria activa del programa
Pensidn 65, quien desconoce la autorizacidon 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 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 efectue el cobro y entrega de la subvencién 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 prestacion del servicio, por lo que en
ese sentido se recomienda:

29. 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”.

30. 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 seguin
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-061-2021-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

1. FROGRAMS SOC1AL:

COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA CIUDADAKA

FICHA DE ATENCION

CODIGO: A-061-2021-LAM-P

El miemibro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién
cuando ol informantoiSolicitante (de preferencia ol USUARIO) pide hacer liegar su caso al Programa Soclal

JUNTOS | | QALIWARMA | | PENSIONES X ) CUNAMAS| ) FONCODES[ ) COWTIGO( | PAIS()

LA CANALIZACION DEL CASO HACLA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

2. FECHA DE REMETRD 18 de maye 2021

L DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser ellz] mismoja) Btularinteresadcia)

1. Apellidos y Nombres: JOSE MERCEDES CHAFLOQUE SALAZAR 4. ¥ le - DNl 40585473
5. Sexo (Génera): Masculing (X | Femenina [ | 6. Fecha-Nacimiento:

7. Es Usissriods] 7: 5| | FechaAfiacien | | | | NOJ X | |8 Tiempe Residencia:

8. Cammeo Electronica: 10. Teled. Personal:

11. Instilucion/Cargo: FISCAL CLTVC- MONSEFU 12 Taked.

13 Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: CHICLAYD
15. Distrita: MONSEFU 16. CCPPDireccidn: MONSEFU
IL DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17 FECHA OCURRENCIL | 18 de mayo 2021
A} LUGAR DONDE DCURRID EL CASD:

18 Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: CHICLAYD
20, Distride: MONSEFU 21. CCPPDireccian: MONSEFU

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASD: Ef Informants dube pracisar bisn lo siguisnhi:

. 08 HECHDS OCURRIDOS CUANTOS ¥ OUEENES BON LOS AFECTADDS feuand i on mas & Jadjurlar Eiteds con: Agellides y Nomibies, DM, Edad y Olia iviacisnis| OUIENES BOM LDS PRESUNTOS o POSIELER
RESPOMBABLER OUE MOTMARDH EL CASO. DUE PIDEN LAS PERBOMAS AFECTADNAS PARA RESDLVER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE i L CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL DPERADOR DEL PROGRAMA. ;OUE
HIZ0 EL PROCRAMA HASTA AHDRA PARA REBDLVER?

Con fecha 18105201 mediante las scciones de vigilancia de la camparia 03-2021 Pension 65, se realizd la enirevista via telefdno a la
Sra. Maria Liuen Nicolis (edad 79 afios) identificada con ONI N® 16553605, quien es usuaria activa del programa,

sin embargo cuando se le preguntd si conocia acerca del procedemiento de la autorizacidn de cobro par tercercs yio acerca de las casusas de

una desafiliacidn del programa, indicd desconacer todo lo mencionado, agreganda gue posiblemente no & habrian explicado

de la existencia de esos documentos,

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

de |a municipalidad del distrito yio del promotar del programa Pensidn 65

24 TR0 DE ATENTION. |{:mh| | Sugerencia| | Pedido{ ) Reclamo| ) Quejaj | Desuncia| |
— |I||rrm.u| | informe| | Ofico| ) Comstascia | Certificade| | PartidaMacmis| |  CoplaDMI{ | DJ| | Oewos( |
26 CBSERVACIONES: |

4. TOTAL FOLIOE

NOMERE, DI, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR

NOMERE, DN, FIRMA Y0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A}
{MIEMERO DEL COMITE LOCAL)

() INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL

MOMBRES y APELLIDOS: JOSE MERCEDES CHAFLOGUE SALATAR NOMBRES y APELLIDOS: FIORELA Ll JIMEREZ

(K- 40283473 CARGC: FESCAL DML 44531815 CARGO: RESPONSABLEDE CAMPO




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: __ 9421579% | ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGO V-136-2021-LAM-P|
[Teiéfono Nacional: 951864583 usumgﬂ DE PENSION 55 FECHA Aplicacion 18 de mayo 2021
veedorvigilante del Comité Local de Transparencia Vigancia na aplicara esta programa que hayan asistido al Glimo
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Emmn Trans) ra de Valores
. [DATOS GENERALES DEL USUAR
1 [Namero de DN 16553605 2 [Apellidos y Nombres: YUEN NICOLAS MARIA
i 4 [Sexo: [Femenino (X ) Masculino ()
NO( ) [
Quechua{ | Amara( | Natia{ )| 8 |Modalidad de Pago:  [Banco( X] T
LAMBAYEQUE
WUYFIL
L ERATIVO DE PAGO):
13 | Cuentas oon una persana autorizada por el programa para que cobre fu pensan? [si]_ NO [ NSNR
] it respues o8 NO, diga por quéc Yo no necesio [ ib) Adn NO solicite [ ie) Desconozeo el para soliciiar |a autorizacsen
- - Ya sobcité y no ) O
4 4 Fuiste al punto de pago y cobraste la pensin en el [si] nO | NSWR
Si la respuesta es NO, diga por qué: No sabia que soy usuario | (b) No sabia la fecha de pago | (c] Estuve enfermola [ {d) Decidi cobrar despuéis | (e) _Otro
SUSPENDA LA ENTREVISTA, si ol usuario NO ASISTIO al Gltimo operafivo de pago.
15 | Sabes a qué period: de I brasts en el ultime operslivo de pago? [SI] N0 [ NSNR
i la respuesta es S, diga el periodo: [(a) Ene-Feb | (b) MarAbr__ | (c) May-Jun | (d) JukAgo | (e) SetOct [ {0 NowDic
76 [ Quién fre [ fecha y ol lugar del O 2
(&) [ {b) RadioTV [ {c) Usuanoivecino | (d) Personal P65/Promotor | (e) Subprefecta/Tnte Gobernadar [ Miembro el CLIVC [(g) Otro
17 | Cuno tiempo demors en llsgar desde u casa al punio de pago PIAS
[ a) Menos de 30 minutos | (o) De 30 minutos a 1hora | (c) De 1a 2 horas [(e) De2a4horas ] (e) De 4 horas amés
18 |¢ Qué medio utiizas para rasiadarte a punto e paga?
[ia) Apie (b) Acémia (c) Bi iciclo | (d) Canoa, chalupa, pequepeque | (e) Combi, autobus (1) TaxiMototaxi [ig) Auto parficalar [ (h) _Otro
19 ]eC: para llegar (Ida y Vuelta)
[{a) Menos de 10soles | (b) De 10a20soles | (c) De 21 a 40 soles [(d) De 41 soles a mas
20 | ¢Para ti es difici llegar desde fu casa al punio de pago? [SI]_NO | NSINR
Si1a respuesta es S, Gga por que: [ (2] Enfermedad yio iscapacidad | (o] No hay uien me acompane | (c) Distancia yio tiempo de irasiago
(Puede marcar més da una apeidn) [(a) Ato o | (e) Pocos medios de transporte | (1) Terreno peligrosa ylo inaccesible |{g) Otro
21 | Desda que legas &l punto de pago. g cuanto fiampo haces la cola para oobrar fu penson?
T {a] Menos de 10 minuios | (o] Entre 112 30 minuios ] (c] Erire 31 minuios a 1 hora T'iG) Wés de 1 hora{ ]
22 | ;Esta de acuerdo con el tiemp oola para cobrar la pension? [si] NO | NSNR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 942157396 | ENCUESTA DE PERCEPCION
[Telétono Nacional: 951864569 DE PENSION 65
Comilé Local de’ sta mo
Bancaria o Empresa Tr
5i a respuesta es NO. diga zpor qué? 7 peray encima bajo sol 2 mas perosnas y no respet it
[Afuera del de silas ylo mms'marpas para todos 05 usuarios que hacen cola? NO NSNR
Enel s G gogo policias 0 miares § ¥ apoyo NO_ | NSWR
il de mascarila. dis iamie 'y lavado de i tn con alcohol, i NO NSINR
Te trataron NO NSINR
(L2 persona que te payo ia pensidn hatiaba en el dioma que t NO | NSNR
e enregaron compieto e monio de u pension? NO | NSNR
& enfregaron el voucher. NO | NSNR
des el contenido del voucher o boleta que entrega NO NSINR
Sabes e s cusra s fros? NG | NSWR
Si a respuesta es SI. D e ahormos. (Puede marcar mas de una opcion
[ (2) Recibir dinero de Pensions [ {b) Guardar dinero de Pension5 | (c) Recbir dinero de familar | (e) Depositar ingesss | [ () Owo
32[.8 7 [si] nO NS/NR
33| s tenido para reaizar ol pobro e 2 pension en el (MO operaivg d page? [si| o | wsmR
Si a respuesta es SI. Diga qué difc [(Puede marcar més de una opeidn):
(s) Dific | BancolETV [ (o) Banco c) My pocos pagadores (d) Bloguearon la cuenta [te) lacuenis [ f) Obo
34 | Cama calfica la atencion recibida por el personal del Ban:
e Muy mala T (o) Waia T (o) Regular T @) Beera Tie) Muybuene [ [ |
35 4En qué uliizas e dnero que recbes de Pension 657 [Pueds marcar més de una opaitn):
(@) \:b) Aimentacion | (c) Vesimenta | (d) Transporte  {e) Ahorro I
|1 _Invierts en algun negocio_| (g) Mejora su vivenda | (1) Compra activo producivo. [ om [ NSINR
35 | Sabes pur quE molivos puedes ser desalliado y Gejer Ge fecbir A pension del Programa? [SI] WO | NSWR
i la respuesta es SI. Diga los posbs IEII) NSNR
37 | Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado tu bienestar econamica y calidad de vida? ['si| we NSINR
si| wo
Yate [si| o |
il respuesta es NO. diga por qué: fal mis cafos [ (61 No foca | {c) No quiero vacuname '{e) Oiro: aun nole toca al grupo de 70

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
[Teléfono Regional: 942157956 | ENCUESTA DE PERCEPCION CO0IG0 136-2021-LAM-P
[Tetéfono Nacional: 951864589 | USUARI DE PENSION 65 FECHA Aplicacién 18 de mayo 2021
Comité Localde g aplicara esta programa Pension 65 que hayan asistido
(OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa de Valores

IV._NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
41 Algin ha favorecer a un candidata con la condicién usuario? [SI] N0 | WNSAR
42 ¢ Algiin funcionario de la Municipalidad te ha pedidolobligado a faverecer a un candidato con la condicién de que sigas como usuario? [si|_ NO | NSNR
[V-_OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

solicita que se implemants ol lugar Ge espera del Banco ya que tienen que esperar bajo soly e pie, padece de una piemas, la cual le Imposibilita estar

e pis mucho tismpo. por eso usa baston.

"DATOS DEL WFORNANTE (VSUARIOIA o TERGERO ALITORIZADO PARA COBRAR) 'DATOS DEL VOLUNTARIO & WEMBRO DE COMITE LOGAL o WENBRO DEL EQUPO TEGNICO
‘QUERESPONDE LA ENCUESTA

Normbres y Apalidos: Miari Y uen Nicoias Nombres y Apelldos: Fiorela Li Jimenez
on 16553605 .E 2905359
[Parteniesco con usuaria usuaria [ ampo
[Gorreo stectronico [Corres electranico lambayeque-Irctveperu@gmallcom
[Tetéfono: 4083730 [Telétona: ‘SBB13504




ANEXO 003
Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ https/portaladminusuariosren: X = 0 -
& c Q 8 portaladminusuarios.reniec.gob.pe/validacionweb/datos.do#no-back-button Q %

Validacion de Registros de Utimo Acceso

Identidad | Fechass 26/0512021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: LLUEN NICOLAS, MARIA

DNl 'y digito de verificacion: 16553605-9



