COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 08 de agosto de 2022

OFICIO N°0045-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sr.

JHONY HERMES HEREDIA PAIVA
Jefe Unidad Territorial Lambayeque
Programa Nacional PENSION 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Dos (02) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon 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° 0163-2022-CTVC/LAM
e CASO N° 0164-2022-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted
Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

! Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N°0164-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. FecHaDE REGISTRO: | 05/08/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301
4.ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA | 5. CARGO: ETR-CTVC
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 05/082022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: OLMOS 10. CCPP/DIRECCION: | OLMOS
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA AFILIACION DE USUARIOS FIGHA DE VEEDURIA? 16522611-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14, CANTIDAD DE PUNTOS 1 ountos Crit
AFECTADOS: CRITICOS: puntos Lritico

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

En fecha 05/08/2022, a través de llamada telefénica se recepciona el pedido de la
ciudadana Nataly Yaqueline Villegas Pefia con DNI N°40936288, Celular N°978441713,
registrandose en la ficha A-0042-2022-LAM-Q los puntos criticos descritos a
continuacion:

1.- DEMORA EN RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/REINCORPORACION.
La ciudadana Nataly Yaqueline Villegas Pefa, manifiesta que sus padres la Sra. Pefa
Ramirez Maria con DNI N°16522611 y el Sr. Villegas Cubas Bonifacio con DNI N°
16400440, domiciliados en el centro CALLE. AUGUSTO B LEGUIA NRO. PUERTA
1173 PISO.01, distrito de Olmos, en los meses de mayo, junio y diciembre 2021
acudieron a la municipalidad de Olmos y solicitaron su afiliacion al programa Pension
65, dejando documentacién como copia del DNI y declaracion jurada firmada de ambos
ciudadanos. Asimismo la ciudadana Nataly Yaqueline Villegas Pefa, manifiesta que el
dia lunes 01-08-2022 acudié a la municipalidad (ULE) de Olmos para hacer el
seguimiento del expediente de afiliacion y para ello solicito el numero de expediente y
fecha de envio al programa Pension 65, donde le negaron dicha informacién, frente a
ello el dia martes 02-08-2022 acompafada del Subprefecto de Olmos el Sr. Warren
Espinoza Ledn (Celular N° 925 054 127) regresd a la municipalidad para solicitar el
numero de expediente y fecha de envio al programa pensién 65, sin embargo tampoco
le facilitaron.

Por lo que la Sra. solicita al programa Pensién 65 le informen respecto a la
solicitud de afiliaciéon que se inicié desde la municipalidad. Ver anexos.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:
1.- Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar
las acciones adoptadas para su solucion y/o correccion.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (02)
1.- Anexos 001: A-0042-2022-LAM-D (01 folios)
3.- Anexo 003,004,005: CSE, DNI, OTROS




Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparencia y Yigilancia Ciudadana Facilita el lenado de la Ficha de Atencion
cuando el informantelfSolicitante [de preferencia el USUARIO]) pide hacer llegar su ¢aso al Programa Social

-LA CANALIZACION DEL CAS0 HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y

1. PROGRAMA JUNTOS[] GQALIWARMA([ ] PENSIONGS[X] CUNAMAS[ ]

CODIGO:0042-20-LAM-Q

2. FECHA DE

05108120221

SOCIAL: FOMNCODES [ ) CONTIGO|[ ) PAIS([ ] OTROS:51S5FOH REGISTRE
I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser ellla]l mismola) titular interesadola)
3. Apellidos »
Nombres: ALFONSO SANCHEZ CAJO 4. Documento - DNI 16738301
5. Sexo [Género): Masculino [ X ] Femenino [ ) |Macimiento: | _____________
T. Es Usuariola)?: ) ) ! | NO(X ) [Residencia: | = ____________.
Electranico: lambayegue.rrctvcperu@email.com  |10. Telef. Personal: | ____________..
InstitucioniCargo: CLTVC Institucional: 342157336
13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: LAMBAYEQUE
15. Distrito: OLMOS CCPPiDireccidn: OLMOS
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | FECHA OCURRENCI] 0508120221
A) LUGAR DDNDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: LAMBAYEQUE 13. Provincia: LAMBAYEQUE
20. Distrito: ILLIMD CCPPIDireccion: LA SIBILA

Bl DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: £ lnformanss defe precizar Sfen fo sapufente:

ZZ.  LOS HECHOS OCURRIDOS CUAHTOS T CUIEHES SO0H LOS AFECTADOS [cuandn run mar 42 3 adiwntar lirtadm cun: Apallidar y Humbrsr, DHI,
Edad y Obrarvacinnss) CUIEHES SOH LOS PRESUNTOS = POSIELES RESPOHSABLES CUE HOTIPAROH EL CASO. CUE FIDEH LAS PERSONAS
AFECTADAS PARA RESOLYER EL CAS0. PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CAS0 TA FUE ANTES PRESENTADO AL OFPERADOR DEL PROGRAMA {QUE HIZO
EL FROGEAMA HASTA FAEA BESOLYER?

En Fecha 05/0802022, a través de llamada telefdnica se recepeiona el pedido  de la ciudadana Mataly Yaqueline ¥illegas
Peiia con DNI N 40926288, Celular N'978441712, registrandose en la Ficha A-0042-2022-LAM-Q los puntos criticos descritos
a continuacion:

1.- DEMORA EN RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/REINCORPORACION. La ciudadana Mataly Yaqueline ¥illegas
Peiia, manifiesta que sus padres la Sra. Pefia Ramirez Maria con DOMI N18522611, Sr. Yillegas Cubas y Bonifacio con DNI N-
16400440, domiciliado en el centro CALLE. AUGUSTO B LEGUIA NRO. PUERTA 1172 PIS0.0, distrito de Olmos, en los
meses de mayo, junio y diciembre 2021 acudid a la municipalidad de Olmos y solicito su afiliacion en el programa Pensidn,
dejando documentacidn como copia del OMI y firmas de declaracidn jurada de ambos ciudadanos. Asimismo la ciudadana
Nataly Yaqueline ¥illegas Pefia, manifiesta que el dia lunes 01-08-2022 acudid a la municipalidad [ULE)de Olmos para hacer
el seguimiento del ezpediente de afiliacidn y para ello solicito en numero de expediente y Fecha de envio al programa
Pension £%, donde le negaron dicha informacidn, frente a ello el dia martes 02-08-2022 acompanado del Subprefecto de
OImos el Sr. Warren Espinoza Ledn se apersonc a la municipalidad{ULE] de olmos para solicitar el nimero de expediente y
fecha de envio al programa pension 6%, sin embargo tampoco le Facilitaron.

Por lo que la Sra. solicita ante el programa Pensidn 65 le informe respecto a su solicitud de afiliacidn que se inicid desde la
municipalidad. ¥er anexos.

:_rnpum: Quejal ) Denuncial ) FoLios
;_nnr-;s_ [ Copia DNI[ ] oJL ] Owos[ )
IBSER¥ACIONES:
NOMORE, DN TTRME T70 NOCCCS ONGITAC OFC USO80

NOMERE. DNI. FIRMA ¥ SELLO DEL YEEDOR
(MIEMERO DEL COMITE LOCAL)

FIRMA

FIRMA

IOMBRES y APELLIDOS: ALFONS0 SANCHEZ CAJOD

NOMERES y APELLIDOS:

INI: 42210505

CARGD: RRCTYC DNI:

CARGD:
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