COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 18 de agosto de 2022

OFICIO N°0051-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior

JHONY HERMES HEREDIA PAIVA

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
Pension 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Cinco (05) CASOS

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)":

CASO N° 0168-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0169-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0170-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0171-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0172-2022-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)
2)

3)
4)

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
y el plazo previsto.

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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N°0169-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. FechaDE REGISTRO: | 15/08/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: AUGUSTO MONTENEGRO BRAVO 3. NUMERO-DNI: 16510133

. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICEPRESIDENT
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: E
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CHONGOYAPE 10. CCPP/DIRECCION: CHONGOYAPE
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 44450947-USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS "
AFECTADOS: 1 CRITICOS: 1 puntos Criticos

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 15/08/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada
telefonica el Sr. AUGUSTO MONTENEGRO BRAVO, presidente del comité local del
distrito de Chongoyape, comunica al ETR Lambayeque el pedido de la Sra. Sonia Imelda
Puicon Ipanaqué con DNI N°16711272, registrando en la ficha A-0046-2022-LAM-P, los
puntos criticos descrito a continuacion:

1.- USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION. La Sra. Sonia Imelda Puicon
Ipanaqué, hija de la usuaria, la Sra. Florencia Ipanaque Efio de Puicon con DNI N°
4445094, quien domicilia en Calle Schuty Saco N°323 Chongoyape; manifesté
desconocer el tramite para la autorizacion de cobro por terceros. Indicando que debido
a su avanzada edad y la dificultad que presenta la usuaria para desplazarse a la agencia
bancaria y retirar su pensioén, es que solicita al programa orientacion y visita domiciliaria
para tramitar solicitud de designacién de tercera persona autorizada, recayendo la
misma en su hija Sra. Sonia Imelda Puicon Ipanaqué con DNI N°16711272. 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.

2.- Se sugiere al programa cumpla con lo establecido en la RD N°223-2020-
PENSIONG5-DE. DIRECTIVA, AUTORIZACION DE COBRO POR TERCEROS DE LA
SUBVENCION ECONOMICA OTORGADA POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ASISTENCIA SOLIDARIA “PENSION 65",

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (02)
1.- Anexos 001: A-0046-2022-LAM-D (01 folios)
2.- Anexo: 002: imagen DNI, captura pantalla de usuaria, otros.

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

FICHA DE ATENCION CODIGO-0046-2022-L AM-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y ¥igilancia Ciudadana Facilita el llenado de la Ficha de Atencidn
cuando el informantelSolicitante [de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASD HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y
1. PROGRAMA JUNTOS [z ] QALIVARMAYL )] PENSIONGES[ x) CUNA MAS|( |z FecHaDE
SOCIAL: ] FONCODES|[ ] CONTIGO[ ) PAIS[ ) REGISTRO
I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: De preferencia debe ser elllal mismola] titular interesadolal

15108120221

3. Apellidos v

Nombres: AUGUSTO MONTENEGRO ERAYD 4_ Documento - ONI 16510133

3. Sexno [Génerol: Masculina [ X ] Femenino [ 1 |Macimiente: |  _____________

T. Es Usuario(a)?: I i i | NO(X ) |Residencia: | ____________.

Electronico: lambayegue rrctvcperu@email.com | 100 Telef. Personal: | .

InstitucioniCargo: CLTYC Institucional: 342157396

13. Departamenta: LAMBAYEQUE 14. Provincia:c LAMBAYEQUE

15. Distrito: CHONGOYAPE CCPP{Direccidn: CHONGOY APE

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: | FECHA OCURRENCI] 1510812022}

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia:c CHICLAYO

20. Distrito: CHONGOYAPE CCPPIDireccion: CHONGOY APE

Bl DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: £finformante debe precisar bfen fo sigaienie:
Zz.  LOS HEGHOS OCURRIDOS CUAHTOS T CUIEHES SOH LOS AFECTADOS (cuandm ron mar 42 3 adiunter lirtads can: Apsllidur x Hambrax, DHI,

Edad y Obrarvacimnsr) QUIEHES SOH LOS PRESUHTOS u FOSIELES RESFONSAELES GUE HOTIYAROH EL CASD. GUE FIDEH LAS FERSOHAS
AFECTADAS PARA RESOLYER EL CAS0D. FREGCISAR CLARAHEHTE S1EL CASO TA FUE AHTES PRESEHTADD AL OFERADOR DEL FROGRAHA ;GUE HIZD
ELF HASTA FARA RESOLYER?

Con fecha 1500812022, durante las acciones de veeduriafvigilancia, mediante llamada telefdnica el Sr. AUGUSTO
MONTENEGRO BRAYO, presidente del comité local del distrito de Chongoyape, comunica al ETR Lambayeque el pedido de
la Sra. Sonia Imelda Puicon Ipanaqué con DNI 16711272, ce registra en la Ficha A-D046-2022-LAM-F, § se identificd
siguientes puntos criticos:

1.- USUARION. DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION. La
Sra. Sonia Imelda Puicon Ipanaqué, hija de la usuaria, la Sra. Florencia Ipanaque Efio de Puicon con ONI N 4445094, Calle
Schuty Saco N'322 Chongoyape; manifestd desconocer el tramite para la autorizacion de cobro por terceros. Indicando que
debido a su avanzada edad y la dificultad que presenta la usuaria para desplazarse a la agencia bancaria y retirar su pension;
por lo que solicita al programa orientacion g visita domiciliaria para tramitar solicitud de designacion de tercera persona
autorizada que sera su hija la S5ra. Sonia Imelda Puicon lpanaqué con DNI NF16711272.

::;}I.I::.EE Quejal 1] Denuncial ] FoLos
25_Ilct;;s- (! CopiaDNI[ ] OJ[ 1] Otros [ ]
DBSERYACIONES:

NOMORE, DN, TTRMA TTO NMOCCCA OTGITAL DEC UJ0RRT |
(a]
O INFOOMANTE! SO ICITAMTE DOINCIOG] |

NOMBRE. DHI. FIRMA % SELLO DEL YEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL]

FIRMA FIRMA
NOMBRES y AFELLIDOS-AUDGOSTO MONTENEGRDO
BRAYO NOMERES y APELLIDOS:

CARGO: PRESIDENTE CLTYC
DNI: 16510133 CHONGOYAPE DNI: CARGO:




ANEXO 002

o Em— —— s

Se te pagd una subvencién del periodo:
Julio-Agosto del 2022

S/. 250

‘ Tu modalidad de pago es: Banco de la Nacion ‘

Agencia - CHONGOYAPE

| Puedes acercarte a cobrar a partir de: 15/08/2022 ‘

Volver

(©) 942962116
g atencionalusuarlo@pension65.gob.pe




ANEXO 004




