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

Calle Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo

Celular: 942157996

Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

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”

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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Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

N°172-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

| PENSION 65

\ 1. FECHA DE REGISTRO:

| 5/05/2021

I. 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: | 5/05/2021
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 E T R 16553693 — USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 Punto Crit
AFECTADOS: CRITICOS: unto Lritico

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

Con fecha 5/05/2021, el fiscal del comité local del distrito de Monsefu, el Sr. José Mercedes
Chafloque Salazar, mediante ficha de atencion A-063-2021-LAM-P menciona que realizo
veeduria/vigilancia al operativo de pago Pension 65 periodos marzo-abril y mayo-junio 2021,
registrando el siguiente punto critico:

17. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION

DEL COBRO DE LA PENSION. Por medio de llamada telefénica se entrevisté al Sr. Victor
Gregorio Custodio Chafloque (edad 81 afios) identificado con DNI N° 16553693, usuario
activo del programa Pension 65, quien manifestd que desconoce la autorizacion de cobro
por terceros, asi como su trdmite. 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
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 prestacion del servicio, por lo que en
ese sentido se recomienda:

33. 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”.

34. 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 estadndares
ofrecidos por el Programa Pensién 65 y en ese marco, se sugiere que se responda segun
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-063-2021-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

COMITE DE TRANSPARENCIA
¥ VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

Ei miemiira del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana facilita el llenada de fa Ficha de Atencitn
cuando ol informante/Salicitante {de preferencia ol USUARIO) pide hacor llegar su casa al Programa Sccal
LA CAMALIZACION DEL CASO HAGIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

CODIGO: A-062-2021-LAN-P

1. FROGRAMA S0C(AL: JUNTOS| ) CALIWARME | | PENBIONES(X ) CUMAMAS| ) FONCODES( ) CONTIGO( | PAIS(| |3FECHADE REGISTRD 1mma,nm1
L DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser ella) mismo[a) fular inlsresadols)
1. Apellidos y Nombres: BERTHA MORALES QUIRDZ 4. Documsenta - DNI 18561676
5. ea (Oénea): Masculing| ) Femening (X | 6. Fecha-Naciminla:
7. Es Usiussiofa)?: 51 | Fechafacion | || | NO{ X) [B Tiempo Residencia
9. Carmea Elactrtnica: 10. Telel. Peracnal:
11. InstitucioniCarga: SECRETAARIA CLTVC- NUEVA ARICA 12 Tele!. Institucionst:
13. Departamenta: LAMBAYEQUE 14. Provimeia: CHICLAYD
15. Disdrito: NUEYA ARICA 16. CCPPDireceidn: NUEVA ARICA
1L DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | 17.FECHA OCURRENCIA: | 19 d mayn 2024
) LUGAR: DONOE OCURRIO EL CASO:
18. Departaments: LAMBAYEQUE 19. Provincia: CHICLAYD
2. Disdriba: NUEYA ARICA 1. CCPPiDirection: NUEVA RRICA

B| DESCRIPLION DE L% HECHOS RELACIONADOS AL CASD: Ef informants dabe pracisar bt lo siguisnle:

#. L08 HECHOE DCURRIDDGE CUANTORS T OUIENES SO LOS AFECTADOS j¢isndo s on mis & ) ifjunias ibade con Apalided y Nombrid, DRI, Bdad y Qb rviscioni) OUIERES 50N LOS PRESUNTOS o POSBLER
RESPONEABLES OUE NOTNAROK EL CABO. QUE ADEM LAS PERSONAS AFECTADKS PARA RESOLVER EL CASD, PRECISAR CLARRMENTE 5 EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL DPERADOR DEL PROGRAMA ¢ QUE
20 EL FROGRAMA HASTA KHORA PARA REBOLVERT

Con fecha 1905/2021 mediante las accionzs de vigilancia de la campana 03-2021 Pensidn 65, se realizd la entrevista via telefdno al
Sr. Cesar Augusto Gonzales Yaipén (edad T2 afios) identificado con DNI N° 16562228, quien es usuario actio del programa,

gin embargo cuando se b preguntd si conocia acerca del procedemiento de |2 autorizacion de cobro por terceros ylo acerca de las casusas de

una desafiliacion del programa, indicd desconocer todo lo mencionado, agreganda que posiblemente no le habrian explicado

de la existencia de esos documentos,

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

de |a municipalidad del distrito ylo del promotor del programa Pensidn 65

DTPODEATENDON:  |Consuba| | Sugerencia| | Pedide| | Reclame| | Queja| ) Desuncia| | . TOTAL LIS
EDcoR ADUNTOR:  |Momorial | informe| | Ofio| | Comstascia | Cortficads| | FotidaMacmio| | CoplaDMI{ | DU ) Cemsf |
26 (8 SERVACIONES: |
NOMBRE, DML FIRLA Y SELLO DEL VEEDOR HOMBRE, DNI, FIRMA )0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A}
{MIEWBRO DEL COMITE LOCAL) () INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL
WOMBAES y APELLIDGS: BERTHA MORALES QUIRDZ NOMBRES y APELLIDOS: FIORELA LI JIMENEZ
ML 1651676 CARGO: SECRETARLE DMl 4430835 CARIGO: RESPONSABLEDE CAMPG




ANEXO 002

'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

ENCUESTA DE PERCEPCION
USUARIO{A) DE PENSION 65
aplicard esfa

Teléfono Regional: 942157936
Teléfono Nacional: 951864569
lor lante

ransparencia

igilanci na
OPERATIVO DE PAGCl desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Trans) ra de Valores

CODIGO Ve140-2021-LAM-P
FECHA Aplicacion
Ension 65 que

programa

I._|DATOS GENERALES DEL USUARIO(A):
1 |Niimero de DNI: 16553633 2 [Apellidos y Nombres: _| CUSTODIO CHAFLOQUE VICTOR GREGORIO
|sexo:

3 |Edad: 81 [Femenino | Mesculno | X )

5 [ Tiene una di EINIELIES] 546063730

7 |Su idioma predominante:{Espafiol (X | Quechua( )  Aimara( ) Nativa [ Banco (X ) Transportadora( ) PIAS(

9 [DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE CHICLAYO
MUYFIL

[11]DisTRITO: MONSEFU 12 [Direccion-CCPP/ANEX
Il [SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):

[si[NO]  NSMR

para solcilar la autorzacion

[ 13 Cuentas con una persona autorizada por el programa para que cobre tu pension?
. i arespuesta s NO, diga por qué {a] Yo no necesio [ o) A NO solicie___[ (0) D

| (d) Ya solicté y n me responden [ fe) Otro:

[SI[No[ NSMR

T(d) Decdi cobrar despué| () Otro

14 ¢ Fuiste al punto de pago y cobraste la pensien en el uliimo operativo de pago?
Sila respuesta es NO, diga por que [ [ (2) No sabia que soy usuario | (5) No sabia Ia fecha de pago | (c) Estuve enfermola
SUSPENDA LA ENTREVISTA.of a usurio NO ASISTIO a iima operaivo t pago.

5 | Sabes a qué period: Ia pension g

[SINO] _ NSMR

pago?
Sila respussta es 51, diga el periodo: [(a)Ene-Feb | b) Mar-Abr | (c)May-dun | (d) Jubhgo | (e) Set-Oct

[ 1 NowDic

6] Cuién te avisd sobre a Techa y el ugar del Ofimo operafivo de pago?

@) [ b} RadiaTv [[fel Usuariohecino_] (d] Personal PEsPromotor | )

[ {f) Miembro del CLTVC | (g) Otro

7|:Cugnto llegar desd tu casa al punto de pago |

IAS)?
[ (a) Menos de 30 minutos | (b) De 30 minutos a 1 hora | (c) De 1a 2 horas

[(d) De2a4horas | (&) De4 horas a mas

| 18] ¢ Qué medio utilizas para frasladarte al punto de pago?
(a) Apie_(b) Acémila (c) Bicideta/Tricicis_| (d) Canoa_chalupa, T (e} Combi, auicbus [{f) TaxiMolot:a [ (a) Auto particular | {h) Otro

5 | eCunto gastas para llegar desde fu casa al punto de pago? (ida y Vuelta)

[ (a) Menos de 10scles | (b) De 10a20soles | (c) De 21 a40 soles [ (d) De 41 soles a mas
20 | :Parai es difici begar desde tu casa al punto de pago? [SINg NSNR
Sila respuesta es 51, diga por qué: (a) o di idad_| () No hay quisn fie__ | (c) Distanca ylo fismpo de trasiado |
(Puede marcar mas de una opeitn) | () Alto costo de desplazamiento | (e) Pocos medios de transporte (f) Termeno peligroso ylo inaccesible (g) Otro.

21 |Desde que llagas al punto de pago. ¢ cuanto liempo haces Ia cola para cobrar 1U pension?
{2) Menos de 10 minutos | (b) Entre 11 a 30 minutos] {c) Entre 31 minutos a 1 hora

i) Masde 1 hora [ )

22 Esta de acuerdo con el bempo que espera en ka cola para cobrar la pension?

[sino] NSMR

'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
N

Teléfono Regional: 942157996 | ENCUESTA DE PERCEPCI [ 140-2021-LAM-P |
Teléfono Nacional: 951864589 | usumo (A) DE PENSION 65 FECHA Aplicacion 5 de mayo 2021
del Comité Local de istido al Gitimo
OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Amnm Bancaria 0 Empresa Transportadora de Valores
[_]5ila respuesta es NO. diga ; por qué?
Afuera del habia un lugar de espera con silas yio para todos los usuarios que hacen oola? o] NShR
[24]4En el punto e pago habia serencs, poiiias o militares que brindaban seguridad y apayo? 5 ED
B ylavado con alcohol Banco/ o] __NSmR
. Te trataron con amabidiidad y o[ NSmR
L persona que te pag la pension hablaba en el idioma que o] NSmR
T eniregaron completo el monto de  pension? NO| NSWR
LT 0 boleta de pago? NO[  NSmR
C des el conlenido del voucher o boleta que entrega el BancolTr 'ﬁ NSNR
Sabes qué es una cuenta de ahomos? o] Y
Sila respuesta es SI. Diga para qué te sine (Puede marcar mas dé una opcion]
2) Recibir dinero de Pension6s (b} Guardar dinero de Pensionb5 | (c| Recibi dinero e famiiar | (¢) Depositar dinero de oiros ingrescs ) Otro

Ta esiy durants el operalivo de pago en el SINO[  NSMR
lguna difrcultad para realizar pension en el Glimo op |sinol  nsmR
respuesta es SL. Diga qué difculiades ha tendo. Pusds mercor ms do i o]
@) Dificil acceso al Banco/ETV [ ib) Banco no | i€} Muy pocos pagagores| (d) Bloguearon Ia cusnta [ i€} No abonaron en Ia cuenta | (f) Otro
34| Como califica a atencion recibida por el pers
[ fa) Muy mala [ {b) Mala [ (c) Regular [i@) Buena [ (&) Muy buena @ | NSINR
35 4En qué uilizas el dinero que recibes de Pensién 557 (Puede marcar més de una opoion)
| \ {b) Alimentacion | (c) Vestimenta [ td) Transporte T (&) Ahomo. |
| | u] Invierte en algun negocio | (g) Mejora su vivienda | (h) Compra activo productivo | ) Otro | NSINR
[SINO| NSmR

Sila respuesta es 51. Diga los posibles mofios:

| si[no NSNR

36| Sabes por qué motivos puedes ser desafiliado y dejar de recibir la pension del Programa?

37 [Desde que empezaste a ser usuario de Pension 65 ; Consideras que ha mejorado u bienestar econdmico y calidad de vida?

| sino NSINR

ONTEXTO COVID-19

38 Enlos fres meses pasados, recihid wisitas domicliarias presenciales o rechio llamadas telefénicas por parte del personal del Programa?

39 ; has sido beneficiario de algin BONO (Subsidio Monatario) entrgado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria?
Ya te pusieron Ia Vacuna contra la COVID-197 FECHABEVAWNM!M Halffde

Sila respuesta es NO. diga por qué:

| & NS
(2] No i dalos |(hJNDsewandumetnca [ c] Mo quiero vacuname [ (e} Otro: aun no hay lugar de vacunadon

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
N

Teléfono Regional: 2157906 | ENCUESTA DE PERCEPC CcODIGO V-140-2021-LAM-P
Teléfono Macional: 951864589 USUARIO(A) DE PENSION 65 FECHA Aplcacion _ 5 do mayo 2021
veedorlvigilante omité Local de Transparencia Vigilancia na aplicard esta ! ‘del programa Pensidi yan asistido al Gftimo

(OPERATIVO DE PAGO desarrollado en Agencia Bancaria o Empresa Trans| ra de Valores
V. NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA

41y Pension 65 te ha favorecer a un candidato con la condicion de que Sigas como usuario?

42 ¢ Algim funcionario de ta Municipabdad te ha pedido/obiigado a favorecer a un candidato con Ia condicion de que sigas como usuario?

['si NG| NSINR
| st [Ng| NSINR

V. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIO/A O INFORMANTE

'DATOS DEL INFORMANTE (USUARIOIA o TERCERO AUTORZADO PARA COBRAR) 'DATOS DEL VOLUNTARIO o MIEMBRO DE COMITE LOCAL o MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO
(QUE RESPONDE LA ENCUESTA- aul UESTA
Nombres y Apelidos: Vicor Gregorio Custodio Chafioque Hombres y Apellidos: Fiorela Li Jmenez
’@ 16553693 ’@ 44505359
Partentesco con usuaria usuario [Carga en el CTVE: Responsable de Campo
[Correo electranica: [Carrea electrénico: lambayeque 1
[Teléfone: G4B063730 [Teléfano: 938513504




ANEXO 003
Validacion de DNI en RENIEC

M REVISION REPORTEDEFICHASE X @ https://portaladminusuariosren: X 4 0 -

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

¢

as Validacion de Registros de L iab
ﬂ Identidad Foal 281052021

Estimado usuario,

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

Apellidos y Nombres: CUSTODIO CHAFLOQUE, VICTOR GREGORIO
DNl y digito de verificacion: 16553693-8



