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
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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
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

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

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°159-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ PENSION 65 ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 06/05/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: FELIPE YERREN RIOJAS 3. NUmMERO-DNI: 80351746
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA ILLIMO 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHADE OCURRENCIA: | 06/05/2021

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE

9. DISTRITO: ILLIMO 10. CCPP/DIRECCION: ILLIMO

11. PROCESO OBJETO DE ‘ 12. ; Dénde SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA FICHA DE VEEDURIA? 17548606 - USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14, CANTIDAD DE PUNTOS 1 Punto Crit
AFECTADOS: CRITICOS: unto ritico

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

Con fecha 05/05/2021, Felipe Yerren Riojas, presidente del Comité Local de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana, del distrito de Salas, en el marco de la vigilancia/veeduria al operativo de
Pago Pension 65 periodo marzo-abril y mayo-junio, registré en la Ficha de atencién A-050-2021-
LAM-P, donde se detalla el siguiente punto critico:

1.-USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. Se entrevisté al Sr. JOSE DEL ROSARIO RIOJAS
CORONADO (78) identificado con DNI N° 17548606, usuario activo del programa Pensién
65, quien manifestd desconocer la autorizacion de cobro por terceros, asi como su tramite.
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 designacion de la tercera persona
que efectue el cobro y entrega de la subvencién econdémica”.

[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 prestacién del servicio, por lo que en
ese sentido se recomienda:

1.- 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”.
2.- Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas
a la solucion del hecho alertado en el presente caso, en relaciéon a los principios y
estandares ofrecidos por el Programa Pensién 65 y en ese marco, se sugiere que se
responda segun los criterios del programa si hubo o no afectacion a los usuarios/as y de

ser el caso, cudles son las medidas a implementar.

[ V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1.- Anexo 001: A-050-2021-LAM-P (01 folio)
2.- Anexo 002: Encuesta de Percepcion de Usuario
3.- Anexo 003: Validacion de datos RENIEC
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA

YVIGLANCIA CUIDADANA FICHA DE ATENCION

El miemibro del Comité Local de Transparencia y ¥igilancia Civdadana facilia of llonado de la Ficha do Atoncidn
cuando of informante/Salicitante (do preferencia ol FSUARIO) pide hacer legar su caso al Programa Social
LA CAMALFACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y MO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO.

CODIGD: A-050-2021-LAM-P

1. FROGRAMS SDCIAL: JUNTOS | | CALIWARMA | | PENSIONES (X ) CUMAMAS| | FOWCODES| | COWTGEO( | PAIS{ | (2 FECHADE RENSTRO 6 de mayo 2831
L DATOS DEL INFORMANTE) SOLICITANTE; De prefersncia debe ser sila) misnsofs) Blular inferesadods]
1. Apellides y Nombres: FELIPE YERREN RIDJAS 4. Dotumnls - DNI BTG
5. Sexo (Bénen): Masading L | Femenina | | . Facha-Nacimsenio:
7. s Usissrios]7: S| | Fecha Afiacidn | | | | NO{X ) |8 Tiempo Residencia:
9. Comrea Elecirgnion: 1. Teled. Personal:
1. ImatitucionCargo: CLTWC-PRESIDENTE-LLIMOD 12 Telsd. Institucionst
11 Depariamenta: LAMBAYEQUE 14. Provimtia: LANBAYEQUE
15. Dindribe: ILLSO 16. CCPPiDireccian: ILLIND
1L DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | .FechaocuRRENCI: | § de maya 2031
A} LUGAR DONDE DCURRS0 EL CASD:
15 Depariamenta: LAMBAYEQUE 19. Provincia: LAMBAYEQUE
20 Distribe: ILLD 21. CCPPDirecsn: ILLIMO

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADDS AL CASQ: Ef Informante dabe precisar hien lo siguiente:

- L0 FHECHOA DCLRRID0E CUANTOR ¥ QLEEWES BON LOS AFECTADDE jousndo son mis &k J sdffuria Butede cor Aoaliides y Nombrea, DA, Edad y Obse rvacienas] CATEMES BOM LOS PRESLINTOS o FOSIBLER
RESPOMEABLER Co0E MOTNARDW EL CABD. GRIE MOEN LAS PEREOMAS AFECTADAE PARA RESOLWES EL CASD. PRECIAR CLARKMENTE 31 EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL DPERADOR DEL PROGRAMA.  GUE
HIZ EL FROCRAMA HESTA AHORA PARA REBDLVERT

Coa fecha B042021 madiante s acciones de vigilancia de l campata 02-2001 Peasiin 65, va reaknt b entrevist via ieledéno al

&r. JOBE DEL ROSARID RIDIAS COROKADD [7¥| identificado con DM W™ 17548808, quien es usuaria actha del peograma,

sin embargu cuando s ke pregunld sl conoca acerca Sl procedemiento e B avtcsizacion de cobeo por bercercs yho aceeca de las casusas de

una desaffiacion del programa, indico descomnoer ndo o mescienade, agnegando que posibiemense so b habnas explicads

Dando come resultadn de mna apanents falta de indoemacion para o5 vuarios por parie del persosal det drea de |os programas socaies

i comi del msme programa.

L . |cmn| | Sugerencia| | Pedido| | Reclamo| | Queja( ) Demuncia| | anm.u
2 Detnd ADVUNTOR: |H|mom!| | iforme] | Ofcol | Constaschai | Certificade| | PotidaNacmis| | CoplaDMI{ ) B §  Cerosi |
2 CHSERVACINES: |
NOMBRE, DK, FIREA Y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, DNI, FIRMA Y50 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A}
{MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) O ISFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FIRMA
NOBBRES y APELLIDOE: FELIPE YERREN RIDUAS NOMBRES y APELLIDOS: JOSE DEL ROSARID RIGJAS COBOKADG
DiE: B354 T4E CARGD: PRESIDENTE DOMl: 17840508 CARGD: USLWAR




ANEXO 002

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CRUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION

CODNGD ¥ 15-2021-LAM-D
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COMITE OE TRANEPARENCIA ¥ VIGILANCIA CTUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION

CODGD -1 22H-LAMD

[Telétans Frgianal:
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OFE RESPONDE il ERCUESTA

LA ENCUESTA | EN AFLICA LA
JOSE FICEARIC RIDUAS CORDNADD |Nombres y Apelidos: FELIFE YERREN RIDJAS
I TTREIE O [ESH
USLARID Carge a0 a1 CTVE: PRESID:
|Cormn mactstmical
| Tebetona: [ wmm




ANEXO 003
Validacion de datos RENIEC

& C () & portaladminusuanios.reniec.gob.pe/vaiidacicnweb/ds no-back-|

Utimo Acame

Validacion de Regestros de .
Mderticiod PR 250672021

Estimado usuario,

Parn

sy senvicia kn linea primero dete validar sud dalos pessonsles

Apellidos y Nombres: RIOJAS CORONADO, JOSE DEL ROSARIO
DNI y digito de verificacion: 17548606-8



