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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N°0170-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. FecHaDE REGISTRO: | 16/08/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SEGUNDO ROJAS CASTRO 3. NUMERO-DNI: 16506080

. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: FISCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CHONGOYAPE 10. CCPP/DIRECCION: CHONGOYAPE
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; Dénde SE APLICO LA
e SERVICIO DE PAGADURIA FIGHA DE VEEDURIA? CHONGOYAPE-AGENCIA 3- 060411
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1
AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 16/08/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada
telefénica el Sr. SEGUNDO ROJAS CASTRO, presidente del comité local del distrito de
Chongoyape, comunica al ETR Lambayeque, lo registrado en la ficha A-0047-2022-
LAM-P, donde se identificd el punto critico descrito a continuacion:

1.- AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRO PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL
OPERATIVO DE PAGO. Durante la veeduria se constaté gran cantidad de usuarios en
el punto de pago Chongoyape Agencia 3, quienes manifestaron verbalmente al Comité
Local, personal de Seguridad y otros trabajadores del Banco de la Nacion, que tienen
dificultades con la huella y firma para poder retirar su pension, y que necesitan la
presencia de algun representa del programa pension 65 para que brinde orientacion y
solucion a diversos casos.

De lo descrito, el ETR con la finalidad de corroborar la informacion, realizo entrevista
telefénica con el personal de seguridad del Banco de la Nacion (Sr. Santamaria) y otro
trabajador de apoyo de la misma institucién (Sr. Jorge), quienes manifestaron la
necesaria presencia del promotor del programa pension 65 en el operativo de pago y
asista, oriente a los usuarios, ademas de ayudar en el tramite de autorizacion de cobro
por terceros, debido a los tantos casos que se presenta.

| 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-0047-2022-LAM-D (01 folios)
2.- Anexo: 002: imagen operativa de pago.

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001



FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparencia g ¥Yigilancia Ciudadana Facilita el lenado de la Ficha de Artencidn
cuando el informantelSolicitante [de preferencia el USUARIO]) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRRMA DE

CODMG0:00

T-2022-LAM-P

1. PROGRARMA SJUMTOS [ ) QALI wARMA [ ] PERMSIOM ES [ x ] CUMA MAS [ 2. FECHA DE 16508120221
SOCIAL: ] FOMNCODES [ ) CONTIGO[ ] PAIS( ) EEEEE S e
L DATOS DEL INFORMARNTE! SOLICITANTE. De preferencia debe ser elllal mismolal titular interesadolal
3. Apellidos w
Mombres: SEGUNDO ROWJAS CASTRO 4. Documento — DRI 16506080
5. Sexo (Génerol: Masculino [ X1 Femenino [ 1 Macimiento: | 000
7. Es Usuariolal)?: i [ L | MO (X 1 |Residencia: | __.
Electrénico: lambayegue.rrcvcperu@agmail.com 10. Telef. Personal: | .
InstitucioniCargo: CLTVYC Institucional: 42157336
13. Departamento: LAMBAYEQUE 14 Provincia:- LAMEBAY EQUE
15. Distrito: CHONGOYAPE CCPPI/Direccian: CHONGOYAPE
II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: |- FECHA OCURRENCI] 16108120221
A) LUGAR DOMNDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: | LAMBAYEQUE [19. Provincia: [ CHICLAYO
20. Distrito: | CHONGOYAPE |ccPPiDireccien: | CHONGOYAPE
B) DESCRIFCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: £ faformanie debe precisar Saen fo soagareaie-
zz_ LOS HECHOS OCURRIDOS CUAHTOS T CUIEHES SO0H LOS AFECTADDS (cuandm rmn mar ds F adizatar lirtade coa: Aesllidear > Hembrar. DRI,
Edad y Obrarwacimmer) GUIEHES S0H LOS PRESUHTOS = FOSIELES RESFOHSAELES GUE HOTITARCH EL CASO. GUE FIDEH LAS PERSOHAS
AFECTADAS FARA RESOLYER EL GASG. FREGISAR CLARAMHENTE 51 EL GASOG TA FUE ANTES FRESEHTADC AL OFERADOR DEL FROGRAHA :CUE HIZO
ELF HASTA FARA BESOLYER?

Con fecha 1600812022, durante las acciones de veedurialvigilancia, mediante llamada telefonica el Sr. SEGUNDO ROJAS
ASTRO, presidente del comité local del distrito de Chongoyape, comunica al ETR Lambayeque, registrandose en la ficha A
0047-2022-LAM-P, y se identifico siguientes puntos criticos:

1.- AUSENCIA DE PROMOTOR U OTRD PERSONAL DE PENSION 65 DURANTE EL OPERATI¥O DE PAGO. Durante la
veeduria se constato una gran cantidad de usuarios en el punto de pago Chongoyape Agencia 3 donde manifestaron

rerbalmente al Comité Local, asi como también al personal de Seguridad y a otros trabajadores del Banco de la nacion de
1anera verbal, que tiene dificultades con la huella y firma para poder retirar su pensidn, y ademias las usuarias manifestaron

que necesitan la presencia de algin representa del programa pensidn 65 para que se les brinde orientacidn y solucion.
2ara tal efecto el ETR con la finalidad de corroborar la informacion se entrevistd via telefdnica al Personal de Seguridad
el Banco de la nacion [Sr. Santamaria) y otro trabajador de apoyo en el Banco de la nacion [Sr. Jorge] donde manifestaron
ue necesitan la presencia del promotor del programa pension 65 en el operativo de pago para que puedan asistir y orientar
i los usuarios y agudar a tramitar la autorizacion de cobro por terceros, debido que hay una gran cantidad de usuarios que

tiene dificultad con la huella y firma.

k. TIPD DF quia [ ] Denuncia [ ] FB-I.IGS
. () CopiaDNI[ )] DJ( ] Ouos[ ]
BSERYACIONES:

WOMDRLC . NI TTHMA TTO TTOCCCA OTGITALC DEC O30RRIO |
NMOMDOHE, DL TTHME TO0 NMOCCCA DNGITAC O OSO0RRITT

[A)
M INEFOBMAKMTE! SO ICITAKMTE DEMMICIEBG)

NOMBRE. ONI. FIRMA ¥ SELLO DEL YEEDOR
(MIEMERD DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE. DNI. FIRMA % SELLO DEL YEEDOR
(MIEMERDO DEL COMITE LOCAL)

FIRMA FIRMA

NOMEBERES gy APELLIDOS: NOMEBRES 3y APELLIDOS:

CARGO: FISCAL CLTYC
DMI: 16510133 CHOMNGOYAPE DM CARGO:

ANEXO 002: OPERATIVO DE PAGO CON FECHA 15-08-2022






