COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 08 de febrero del 2023

OFICIO N° 0035-2023-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefora

NANCY NERIDA AUCAHUASI DONGO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa
en Situacion de Pobreza-CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA tres (03) 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 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 realizada por el Equipo
Técnico Regional de Lima Provincias del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana,
adjunto al presente el siguiente CASOS":

e CASO N° 0003-2022-CTVC/LIP

e CASO N° 0004-2022-CTVC/LIP

e CASO N° 0005-2022-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de cada Punto Critico de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar el resultado y la
solucion de estos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente,

.....

ponsable Regional Linva Provingias

Se adjunta (16 folios) m“m RO
TR, T VIR

! Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: .
1) Una conclusién 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 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 Las Palomas N° 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. Lima Provincias: 984996604
Telf. Nacional: 984056206

CASO

N° 0003-2023-CTVC/LIP

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO | 1. FecHa DE RecisTRO: | 31/01/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: RUIZ PALOMINO, LUIS HERNESTO 3. NUMERO-DNI: 46328376
4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO: RESPONSABLE
CIUDADANA - SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS DE CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA:‘ 31/01/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: CANETE
) PLAZA PRINCIPAL DE
9. DISTRITO: LUNAHUANA 10. CcPP/DIRECCION: LUNAHUANA
11. PROcESO OBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE 12. ; DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA LA PENSION NO CONTRIBUTIVA FIC;A DE VEEDURIA? 63508493-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de Vigilancia a la prestacion de servicios del programa Contigo, se
comunicé telefénicamente con el Equipo Técnico, la Lic. Elsi Gaby Sanchez Sanchez Responsable
de la OMAPED de Lunahuana, cuyo reclamo se registré en la Ficha de Atencién A-003-2023-LIP-

D, quien informd lo siguiente:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO /

RENOVACION / REVOCATORIA

La responsable de OMAPED informa que hasta el momento no ha recibido respuesta del OFICIO
N° 0013-2022-OMAPED/MDL emitido el dia 27 de diciembre de 2022, en el que solicita
autorizacién de cobro de la Pension no contributiva perteneciente al usuario SCJV con DNI N°
63508499, otorgado a su sefior Padre EDWAR Sanchez Yactaco con DNI 44173870.

Es necesario enfatizar que el padre del usuario ha cumplido con la actualizacion de su
clasificacion SOCIOECONOMICA en el SISFOH y conciliar con su exconyuge para obtener la
custodia de su menor hijo a su favor, cumpliendo asi los requisitos exigidas por el programa
CONTIGO (ver anexo 04 y 05 respectivamente)

Esta condicion estaria contraviniendo el item i, Numeral 7.1, RDE N° 113-2022, MIDIS/PNPDS-
DE donde indica que; la/el solicitante de la autorizacion de cobro de la pension no contributiva
debe formar parte de la composicion del hogar de la persona con discapacidad, segun
informacién del Padron General de Hogares — PGH, sin excepcién alguna.

Ademas, en item ii) que; cuando se trate de una persona menor de 18 afios, podra ser realizada
por su padre, madre o cuidadora/cuidador. Para este ultimo caso, debera acreditar su condicién
de cuidadora/cuidador mediante un informe original de condicion social/legal emitido por la
Oficina Municipal de Atencion a la Persona con Discapacidad — OMAPED, Defensoria Municipal
del Nifio y Adolescente — DEMUNA o Juez de Paz.

Finalmente, en el item ii), numeral 7.1.4, RDE N° 113-2022 MIDIS/PNPDS-DE indica que; El
resultado de la evaluacién a la solicitud de autorizacion de cobro de la pensién no contributiva,
sera notificado a través de la Unidad de Operaciones y Transferencias. Para lo cual, se utilizara
los datos registrados en el Formato PC 1000. Del mismo modo, se notificara al Gobierno Local
y/o aliado estratégico de corresponder.



[IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES: |

En cumplimiento de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion se solicita
verificar el caso y tomar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente prestacion
de servicios, por lo que en ese sentido se recomienda:

¢ Priorizar la verificacion de la situacion tramite a través del proceso autorizacion otorgado a
su padre.

% Mejorar los canales de comunicacion a través de los cuales los usuarios/as pueden acceder
a recibir informacién del programa Contigo.

Verificar el caso a la brevedad e informar sobre las estrategias implementadas por el programa
CONTIGO que garantice el adecuado y oportuno tramite documentario.

[V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 07) |

- Copia Ficha de atencién A-003-2023-LIP-D. (04 folios)
- Anexo fotografico 1,2,3,4,5

ponsable Regiona! Lina Provincias
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COMITE DE

TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA
CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHA N° A-003-2023-LIP-D

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atenciéncuando 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:

CONTIGO (X) CUNAMAS () FONCODES ( )

JUNTOS ()

PAIS () PENSION 65( ) QALIWARMA ( ) SISFOH ()

.FECHA de

REGISTRO: 31/01/2023

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

3. Apellidos Nombres:

SANCHEZ SANCHEZ ELSI GABY

4. Documento-DNI:

15385137

5. Sexo (Género):

Masculino () Femenino (X)

6. Fecha-Nacimiento:

19/02/1974

7. Es Usuario(a)?:

Sl () Fecha Afiliacion/ NO ( X)

8. Tiempo Residencia:

Mas de 5 afios

9. Correo Electrdnico: Elsi1@hotmail.com 10. Telef. Personal: 959451058

11. Institucién/Cargo: OMAPED DE LUNAHUANA 12. Telf. institucional:

13. Departamento: LIMA 14. Provincia: CANETE

15. Distrito: LUNAHUANA 16. CCPP/Direccion: Av. Tacna s/n

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA:  [31/01/2023
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LIMA 19. Provincia: CANETE

20. Distrito: LUNAHUANA 21. CCPP/Direccion: Jr. Nicolas Ayllon s/n

B) DESCR|PC|ON DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22.L.0S HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas 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. 4 QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

La responsable de OMAPED anuncio que hasta el momento no ha recibido respuesta del OFICIO N° 0013-
2022-OMAPED/MDL emitido el dia 27 de diciembre de 2022, en el que solicita autorizacion de cobro de
la Pension no contributiva perteneciente al usuario SCIV con DNI N° 63508499, otorgado a su sefior Padre
EDWAR Sanchez Yactaco con DNI 44173870.

Es necesario enfatizar que el padre del usuario ha cumplido con la actualizacion de su clasificacion
SOCIOECONOMICA en el SISFOH y conciliar con su exconyuge para obtener la custodia de su menor hijo
a su favor, cumpliendo asi los requisitos exigidas por el programa CONTIGO.

23.TIPO d ATENCION: Consulta () Sugerencia ( ) Pedido (X) Reclamo () Queja () Denuncia () |24.TOTAL FOLIOS: ‘ 04
25.Dctos. ADJUNTOS: Memorial () Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI ( X ) DJ ( ) Otros ( )
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR(MIEMBRO DEL [NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) o]
COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: Luis Hernesto Ruiz Palomino NOMBRES APELLIDOS: Elsi Gaby Sanchez Sanchez

DNI: 46328376 DNI: 15385137

CARGO: Responsable de Campo del CTVC LIP CARGO: Responsable de OMAPED LUNAHUANA




Anexo 01: Expediente emitida el dia 27 / 12/2022

Anexo 02: Consulta el dia 31/01/2023 en la plataforma https://contigo.gob.pe/login-usuario/
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Anexo 03: DNI del padre y del usuario que estd pendiente su autorizacion
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Anexo 04: Resultado del SISFOH donde integra el padre y el hijo
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Anexo 05: Copia del acta Conciliacion de tenencia del menor de edad

MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE LUNAHUANA

AT { ACTA DE CONCILIACION N° 006-2022-DEMUNA/MDL. ]
o

= ,15,  Nombre de la DNA: DEFENSORIA MUNICIPAL DEL NIKIO, NIA Y EL
..+ BOOLESCENTE-  MUNICIPALIDAD DE LUNAHUANA

k Registro N° 156986
Expedients N°: 013-2022-DEMUNAMDL .
Direccion: MUNICIPALIDAD DE LUNAHUANA - PLAZA DE ARMAS S/N.
Teléfono: 284-1006

En la ciudad de LUNAHUANA a los CINCO dias del mes de MAYO del afic DOS MIL
VEINTIDOS, anie 1a Abg. ELSI GABY SANCHEZ SANCHEZ. identificada con D.N.|, N°
15385137 en calidad de ABOGADA DEFENSORA de 1a Defensoria Municipal del Nifio,
Nifia y el Adolescente de la MUNICIPALIDAD DE LUNAHUANA. con Registro N° 15696
en ia presente solicitud de conciliacion a celebrarse entre las siguientes partes :

La Sra. JUDITH GIANNINA CUBILLAS SAMAN, identificada con D.N.I. N* 44729609,
domiciliada en el anexa Jita s/n. (Ref Pasaje Belén), Distrito de LUNAHUANA, Provincia
de CANETE, teléfono Nro. 991076413; en calidad de solicitante: y,

El Sr. EDWARD JOSE SANCHEZ YACTAYO, identificado can DN.|. N° 44173870,
domiciliado en el Jr. 28 de Julio s/n. (Ref. Bodega "Kaori"), Distrito de LUNAHUANA,
Provincia de CANETE, teléfonio Nro. 953072780, ]

A fin que se les asista en la solucion de. sus conflictos, dandose inicio a la audiencia de
. conciliacion, siendo las 11.30 A M, -

2.- HECHOS EXPUESTOS EN LA SOLICITUD:

ESTABLECER POR COMCILIACION LA TENENCIA DE SU HIJO JOSE VALERIO
SANCHEZ CUBILLAS (08), A CARGO DE SU SENOR PADRE DON EDWARD JOSE
SANCHEZ YACTAYO, ESTABLECER LOS ALIMENTOS PARA EL Y SU SEGUNDO
HIJO DAYIRO ADOLFO SANCHEZ CUBILLAS (02).

3.- PUNTOS DE CONTROVERSIA:

Iniciada la audiencia de Conciliacion se procedid a informar a las partes sobre el
procedimiento conciliatorio, su naturaleza, caracteristicas fines y ventajas. Asimismo se
sefialé a las pares las normas de conducta que deberan observar durante el desarrolio

de la audiencia.

Las partes manifiestan su deseo de conciliar en la(s) siguiente(s) materia(s):
i

LUNAHUANA CAPITAL TURISTICA Y CULTURAL DE LA PROVINCIA DE CANETE



