COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 17 de octubre del 2022

OFICIO N°0063-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sr. 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 (en adelante, el
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 Inclusion 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 Transparenciay Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago
llegar el (los) siguiente (S) CASO!

CASO N° 0188-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0189-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0190-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0191-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0192-2022-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso v,
concluido su procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.
A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente e |

ALFONSO SANCHEZ CAJO
Responsable Regional del Equipo Técnico - CTVC

! para efectos de la atencién del CASO alertado, se debe entender que un Caso Resuelto es aquel que el programa ha respondido -por
escrito- manifestando lo siguiente:

1) Una conclusién sobre el CASO, precisando la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO, o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucidn del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la
accioén correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones que sustentan esta decision, citando normas o documentos que asi lo
demuestran.

4) Siel CASO corresponde a dos o mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condicion y proceder a
dar solucién a cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de
ellos sin solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Oficina: Calle Los Tulipanes N° 207- LAMBAYEQUE
Celular-RPM #942157996 Correo: lambayeque.rrctvcperu@gmail.com.
Portal: http:// www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque 942157996 °
Teléfono Nacional: 951864589 L N° 189-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 11/10/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JUAN CARLOS FLORES CALVAY 3. NUMERO-DNI: 42125310
. , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE OLMOS 5. CARGO: VICEPRESIDENTEI
IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: \ 11/10/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: OLMOS 10. CCPP/DIRECCION: OLMOS
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; Dénde SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 17585746-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1
AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 11/10/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante

una llamada telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, el

Sr. Juan Carlos Flores Calvay, vicepresidente del comité local del distrito de

Olmos, hace referencia en la ficha A-064-2022-LAM-D del punto critico descrito

a continuacion:
1.- USUARIA/O DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
AUTORIZACION DE COBRO DE LA PENSION. El informante refiere que el Sr.
Duban Victoriano Odar Pupuche con DNI N° 17585746, usuario del
programa, es un adulto mayor que presenta dificultad para desplazarse (usa
baston), y debido a su avanzada edad le resulta complicado e incémodo
desplazarse hasta el punto de pago. De lo descrito puntualizamos que, su
sobrino, el Sr. Jhonatan Odar Mio con DNI N°75629688, solicita con urgencia
se inicie el tramite para la modalidad de cobro por tercera persona autorizada.
Cabe sefalar que el familiar del usuario desconocia la existencia de este
documento y agrega que hasta la actualidad no habria recibido informacion
por parte del personal o promotor del programa, acerca de esta modalidad de
pago.

| 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 paginasfolios: (02)
1.- Anexos 001: A-064-2022-LAM-D (01 folios)
2.- Anexo 002: PADRON SET- OCT 2022, validacion del usuario en el link del programa
3.- Anexo 003: Fotografia del usuario

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

N° A-064- 2022 — LAM

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion
cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

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

1.PROGRAMA pon X:| JUNTOS( ) PENSION65( X ) QALIWARMA () CUNAMAS ( ) FONCODES ( ) |2.FECHA de REGISTRO: 11/10/2022
CONTIGO (X ) PAIS( )BONO()

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | jJUAN CARLOS FLORES CALVAY 4. Documento-DNI: 142125310

5. Sexo (Género): Masculino ( X) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento:

7. Es Usuario(a)?: SI( )FechaAfiliacion__ /| | ‘ NO ( X) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal:

11. Institucién/Cargo: | cLTVC-VICEPRESIDENTE 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: LAMBAYEQUE

15. Distrito: OLMOS 16. CCPP/Direccion: |OLMOS

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 11/10/2022

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: LAMBAYEQUE

20. Distrito: OLMOS 21. CCPP/Direccién: |OLMOS

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22.

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son méas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Con fecha 11/10/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancias realizadas por el Sr. Juan C. Flores Calvay

Vicepresidente del comité del distrito de Olmos, informé que durante el operativo de pago del Programa Pension

65, entrevisto al Sr. Jhonatan Odar Mio identificado con DNI N° 75629688, sobrino del Sr. Duban Victoriano

Odar Pupuche con DNI N° 17585746, domiciliado en el mismo distrito, el familiar del usuario sefial6 que

Matallana Suéarez identificado con DNI N° 17528236, domiciliado en el mismo distrito, y usuario del programa,

Solicita con suma urgencia, se le inicie el tramite de modalidad de cobro por tercera persona autorizada, ya que

En las condiciones que se encuentra su tio, le resulta complicado y con dificultad desplazarse desde el caserio

Donde viven hasta el banco, ademas que el usuario ya no desea salir de su casa debido sus dolencias, propias de

Edad. Cabe sefalar que cuando se le realiz6 la pregunta al familiar del usuario si tenia conocimiento de la

Existencia de ese documento, enfatizd que no habria recibido orientacion ni informacion por parte del promotor

O personal del programa.

23.TIPO d ATENCION: Consulta( ) Sugerencia( ) Pedido (X ) Reclamo( ) Queja( ) Denuncia( ) |24.TOTAL FOLIOS:
25.Dctos. ADJUNTOS: [Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) CopiaDNI( ) DJ( ) Otros( )
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA 'y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES: JUAN CARLOS FLORES CALVAY CARGO: VICEPRESIDENTE

oni: 42125310

DISTRITO: LAMBAYEQUE

NOMBRES APELLIDOS: FIORELA LI JIMENEZ

DNI: 44905359 CARGO: RC-CTVC
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1A ISR MORLE - HIRILITD ARSEL

101 CHOAI AHIRILE - RATAADAD PASCLALA
1020 (IR MCAE - ANDAEA

1621 CIDAN MGNE - CLARDRA

1022 (HDAR MIORE - JOSE DOLORES

1023 SO HIRD - I0SE DCTAVIANS

1624 ODAR PACHESAE - FLUTARDD ESMIDIC

1035 GOAR PUIFRCHE - AR RAORIEL
1027F ODaR FUSE - KDEE CASTORING
1058 QDAR SANCHEE - [LEDRORD
1003 O0aR SO0 0800 - TORMASA
1080 CICBA SGTERD - IRMAL]

1021 ODaA TavaRa - ROEEATO

1037 ODAR TavaRs - TARGHD ELIAS
1033 QuaaBal CHUTON - PARLO
LG CHLAGTARAL PACIRE - TOR A,
1033 QLATABAL MMORE - YOLAMDH
1038 CLATRRS| SERRATO - AUGLISTO
1057 OLAFABRSL SEVERIKO - DG
1S CLATARAL SRILILPE - ELDA
1025 QUIDES AMTOH - HADS

100 CHLIDEM PACTRLA - A BRAMD
1321 GLIDEM PUPLICHE - ROGA ISABEL
107 GUDEA QL DG - ORLANDD
1053 OLIDEN RARIREE - JULIR

1654 OLIDEM SANCHET - Do,

1085 OLIDEN SAMCHEE - FETROMELA,

ANEXO 002

A Laciura on yoa alla

FEGLILAR:
FEGLILLE
REGLILAR
HLEND

REGLILAE
REGUILAE
FEGULLS

FEGLILAR
REGLILLE
FLGLIAR
REGLILAE
REfLIAR
REGLILAE
FEGUILLE
REGUILAK
FElpIAT
REGULLR
FELLILAA
REGUILER
FRiLILAE
REGLILAE
FEinAe
HLIEVD

FECLILLE
FEGLUILAR
FEGLIAR
REGLILAR

GLMDS
LMOS
LMD
AR
TLMDS
CLMOE
LMD

TLMOSE
CLMOS
GAMLS
L i
CAMDS
LMD
TLMOS
CiMis
CLMLG
OLMOS
GRS
LMD
LML
TLMDS
GRS
LMD
OLMS
OLMLS
CAMIES
OLMOS
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Fecha devencimanto de vigendia de C5F 030731323
LHiar's cobei & Braeadi di s Ve tind S ubad Lo

Lisupro cobes & irawes oe un TEremn Al nzass
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Fecha de Vencimiento de vigenda d= 052 B30T/ 1023
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H

ola: Duban Victoriano

5e te pagd una subvencian del periodo;
Septiombra-Gctubre del 2032

Tu modalidad de pago e Banco de la Macion
Apencia - OLMOS

Paodes acercarts 3 colsrar a partle de: 10,10 2022



FOTOGRAFIA DEL POTENCIAL USUARIO
JUAN MATALLANA SUAREZ ACOMPANADO DE SU SOBRINO




