COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cajamarca, 25 de febrero de 2022.

OFICIO N° 0009-2022-CTVC/ICAJAMARCA

Sefor (a):

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

Asunto: Se ALERTA un (01) 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 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 Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 0003-2022-CTVC/CAJ

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion del 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,

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende gue un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel 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 0 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

Telf. CAJAMARCA: 942155526

Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N 0003-2022-CTVC/CAJ

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE 25/02/2022

REGIISTRO:

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA 3. Numero-DNI: | 71888923
TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA- SEDE ) RESPONSABLE

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CAJAMARCA 5. CARGO: REGIONAL

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 25/02/2022
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CUTERVO
9. DISTRITO: CUTERVO 10. CCPP/DIRECCION: | CHIPULUC

- 12. ; DONDE SE APLICO

11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA ¢
VIGILANCIANVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA | ArictiA DE VIGILANGIA | 61834944-USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 25/02/2022, el Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de San José de Lourdes registro la Ficha
de Atencidn A-006-2022-CAJ-D (Ver Anexo 1), registrandose el siguiente punto critico:

1.

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO/RENOVACION/REVOCATORIA. El
Comité Local del distrito de San José de Lourdes identific el caso de la Sra. Luz Angélica Flores Pérez con DNI N°
27287862 quien le solicitd apoyo al Comité local para la afiliacién al Programa Contigo de su nieto Neyser Aldair Soberén
Copia con DNI N° 61894944 de 12 afios de edad que tiene una discapacidad severa, del cual ella es responsable desde
el 2010. (Ver Anexo 2)

A pedido de la ciudadana el Equipo Técnico Regional verific en el sistema web del programa, evidenciando que el nifio
Neyser es usuario desde diciembre del 2020 y no tenian conocimiento. Sin embargo, al ser la abuela la persona que
solicité la autorizacién de cobro, esta estaria observada, ya que no se habria adjuntado un informe de la condicién
social/legal emitido por la OMAPED, DEMUNA o juez de paz.

La Sra. Luz Anggélica seria el tnico familiar cercano del usuario, ya que su madre vive en la ciudad de Chiclayo y su padre
los habria abandonado desde que nacié. Por lo que, solicita de manera urgente, que la oficina de la OMAPED pueda
ayudarla con la emision de dicho informe, considerando su estado de vulnerabilidad.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

El Programa CONTIGO debe garantizar el cumplimiento de la DIRECTIVA N° 010-2021-MIDIS/PNPDS-DE: “GESTION
DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA”.

El Programa CONTIGO realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en el debido plazo establecido
segln la Ruta de Emision de Alertas del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de
calidad a los usuarios/as y potenciales usuarios/as.

|V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1.- Ficha A-006-2022-CAJ-D (01 folios)
2.- Captura Ficha RENIEC (1 folio)
3.- Captura de pantalla Pagina Web del Programa (1 folio)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA

ANEXO 1

FICHA DE ATENCION

FICHA N® A-006-2022-CAJ-D

El miembro del Comité Local de Transparencia y 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: JUNTOS ()  PENSIONG5 ( %ON'?EIC_)I :‘:?RMA ( !SISFCEHUHA MAS () FONCODES() 2.FECHA de REGISTRO: 25/02/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el{la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: FLORES PEREZ LUZ ANGELICA  |4. Documento-DNI: 27287862

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

7. Es Usuario(a)?: Sl( JFecha Afiliacion NO (X)|8. Tiempo Residencia: ( )MESES

9. Correo Electrénico: ‘R e o 10. Telef. Personal: 924436138

11. Institucion/Cargo: PERSONA AUTORIZADA 12. Telf. Institucional: 924436138

13. Departamento: Cajamarca 14. Provincia: Cutervo

15. Distrito: Cutervo 16. CCPP/Direccion: Chipuluc

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17.FECHA OCURRENCIA: 25/02/2022

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:

Cajamarca

19. Provincia:

Cutervo

20. Distrito:

Cutervo

21. CCPP/Direccion:

Chipuluc

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

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuande son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos Mombres, DNI, Edad y Observaciones). QUIENES SON
22 LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE SI
EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El Comité Local del distrito de San José de Lourdes identifico el caso de la Sra. Luz Angélica Flores Pérez con DNI 27287862 quien le

solicité apoyo al Comité para la afiliacion al Programa Contigo de su nieto Neyser Aldair Soberdn Copia de 12 afios de edad que tiene una

discapacidad severa, del cual ella es responsable desde el 2010.

A pedido de la ciudadana el Equipo Técnico Regional verifico en el sistema web del programa, evidenciando que el nifio Neyser es usuario

desde diciembre del 2020 y no tenian conocimiento. Sin embargo, al ser la abuela la persona que solicito la autorizacion de cobro, esta

estaria observada, ya que no se abria adjuntado un informe de la condicion social/legal emitido por la OMAPED, DEMUNA o juez de paz.

La Sra. Luz Angélica seria el unico familiar cercano del usuario, ya que su madre vive en la ciudad de Chiclayo y su padre los habria

abandonado desde que naci6. Por lo que, solicita de manera urgente, que la oficina de la OMAPED pueda ayudarla con la emision de

dicho informe, considerando su estado de vulnerabilidad.

23.TIPO DE ATENCION:

Consulta { ) Sugerencia ( ) Pedido ( x) Reclamo { ) Queja ( ) Denuncia ( )

25.Dctos. ADJUNTOS:

Memorial ( } Informe ( ) Oficio () Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI () 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

DNI: 27268523

NOMBRES APELLIDOS: Domingo Guzman Uriarte Rioja

CARGO: Presidente

DNI: 27287862

NOMBRES APELLIDOS: Luz Angelica Flores Perez

CARGO: Ciudadana
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ANEXO 2

MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
SERVICIO DE CONSULTAS EN LINEA

Informe de la Consulta
Cul: 61894944 - 9 Foto del Ciudadano
Apellido Paterno: SOBERON
Apellido Materno: COPIA
Nombres: NEYSER ALDAIR
Sexo: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 23/09/2009
Departamento de Nacimiento: CAJAMARCA
Provincia de Nacimiento: CUTERVO
Distrito de Nacimiento: CUTERVO

Grado de Instruccion:

—Estado Civil:

ILETRADO/SIN INSTRUCCION

Fecha de Inscripcion:
Vinculo Declarante:
CUI del Declarante:
Nombre del Declarante:
CUI del Padre:

18/12/2010

ABUELA MATERNA

27287862

FLORES PEREZ LUZ ANGELICA

Firma del Ciudadano

Nombre del Padre:

CUI de la Madre:
Nombre de la Madre:
Fecha de Emision
Restriccion:
Departamento de Domicilio:
Provincia de Domicilio:
Distrito de Domicilio:
Direccion:

Fecha de Caducidad:
Fecha de Fallecimiento:
Glosa Informativa:

SOBERON COTRINA JOSE ELI

44500495

COPIA FLORES MARIA SILVIA  Huella Izquierda

28/04/2021

NINGUNA —

N

CAJAMARCA //‘—_§\

CUTERVO m

CUTERVO A aiig

CP. CHIPULUC v

23/09/2026 =
v

Huella Derecha
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ANEXO 3

INICIO

NEYSER ALDAIR
SOBERON COPIA
DNIN® 61894944
Edad:
Sexo:
Fecha de nacimiento:
Afliacion;

ATENCION AL

N QD 50 « - O,

PROGRAMA CONTIGO ~ (DONDE ESTAMOS? ~ JCOMO SER USUARIO?

Namero de 8 Ultimo padron abonado

pensiones recibidas PAD RON 6'202 1

Ultima Actualizacion correspondiente al periodo noviembre - diciembre

Estado en el Padrén: USUARIO (V]
Estado de Autorizacién: O OBSERVADO
Motivo: DEBIDO A QUE ELSOLICITANTE DE LAAUTORIZACION NO ES EL
12 ahos PADRE O MADRE DEL USUARIO, SE DEBE ADJUNTAR EL
Masculino INFORME DE CONDICION SOCIAL/LEGAL EMITIDO POR
2009-09-23 OMAPED, DEMUNA O JUEZ DE PAZ,
10/12/2020 L 2 o s oo o
Indicaciones: La solicitud de autorizacidn de cobro de la pension no contributiva

consigna como persona autorizada a un tercero que no es el padre o
la macdre del usuario y no cumplio con adjuntar el informe de
condicion social/legal emitido por la OMAPED, DEMUNA o Juez de
Paz. Para subsanar la ohservacion, debera descargar el modelo de
Informe de Condicién Social/Legal AQUI, llenario correctamente y
enviario mediante un oficio a la mesa de partes virtual;

mesadepartes@contigo.gob, pe
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