COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

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

Surquillo, 24 de marzo de 2022

OFICIO N° 034-2022-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefior (a)

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO
Directora Ejecutiva

Programa CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA doce (12) 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 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° 0004-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0005-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0006-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0007-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0008-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0009-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0010-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0011-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0012-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0013-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0015-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0016-2022-CTVCI/LIC

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 P 7

STALIN ). PORTAL CABANILLAS
Ate ntamente y Responsable Regiona! Lifa Metropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

1 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) 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

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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Telf. de Lima y Callao: 994432613

Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0006-2022-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 07/03/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: CALUA TORRES ROCIO ESTHER 3. NUMERO-DNI: 26702141
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4,0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA | 5. CARGO: RESPONSABLE DE

CAMPO

Y CALLAO

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 07/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA

) . | AAHH SAN MARTIN LOS OLIVOS Mz,

9. DISTRITO: LOS OLIVOS 10. CCPP/DIRECCION: 184 LOTE 11 AV. A CON HANDOY

11. PROCESO 0BJETODE | GESTION DE LAENTREGADE LA | 12, ;DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA FICHA DE VEEDURIA? 71542674-USUARIO

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de vigilancia a los procesos del Programa Contigo, se realizé la
comunicacion telefonica con la madre del usuario de iniciales J.J.A.M con DNI 71542674, Sra.
Giovanna Marrujo Bail6n, identificada con DNI N° 42853834, evidenciandose el siguiente punto
critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
COBRO/RENOVACION/REVOCATORIA. Madre del usuario de iniciales J.J.A.M manifesto
gue lleva mas de 5 meses en la espera de la autorizacion de cobro de su menor hijo,
manifestd que tiene dos hijos con discapacidad, pero quien se encuentra en situaciones de
mucha necesidad es el menor mencionado lineas arriba y pide al programa acelere el
proceso para poder cobrar. Esta situacién podria contravenir con el punto 29.2 sobre los
Procesos Misionales del programa Nacional de la entrega de la pensién no contributiva a
personas con discapacidad severa en situacion de pobreza-CONTIGO aprobado por la RM-
012-2020-MIDIS que menciona “El proceso de entrega de la pensién no contributiva
comprende actividades relacionadas a planificar, conducir, organizar ejecutar y supervisar
los procesos de afiliacion, actualizacién del padrén, transferencia de la pension y entrega
de la pensioén...asimismo, conduce y ejecuta la implementacion de los procedimientos para
el cobro de la pensién a través de personas autorizadas...”.

Finalmente, la Ley N° 29158 “Ley Organica del Poder Ejecutivo” en su articulo N° 02
establece en el numeral 9 Celeridad “la gestion debe asegurar que todo procedimiento
cumpla su tramite regular dentro de los plazos establecidos, evitando actuaciones que
dificulten su desenvolvimiento, bajo responsabilidad”.

2. USUARIA/O ESTA EN EL PADRON DE ABONADOS, TIENE ABONO EN SU
CUENTA DE AHORROS PERO NO PUEDE COBRAR. Madre de usuario tiene
conocimiento que ya tiene 8 depdsitos en la cuenta, pero no puede cobrar por falta de
autorizacion de cobro.

V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso
de Gestion del cobro de la pensiéon no contributiva y en observancia a los lineamientos



técnicos que el Programa Nacional de la Entrega no Contributiva a personas con 17
discapacidad severa en situacion de pobreza extrema - CONTIGO, se sugiere lo siguiente:

e Acelerar en la medida de lo posible la respuesta a la solicitud realizada por la madre
del usuario a fin de brindarles una mejor calidad de vida, evitando el mal trato emocional
a los potenciales usuarios y entorno familiar.

e Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a
la solucion del hecho alertado en el presente caso.

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

1. Copia Ficha de Atencién N° A-003-2022-LIC-D (01 folio)
2. Anexos fotogréficos (03 folios)
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COMITE DE TRANSPARENCIA FICHA N° A-003-2022-LIC-D
Y VIGILANCIA CIUDADANA

El miembro del Comité Local de Transparenciay 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-
CONTIGO (X) CUNAMAS( ) FONCODES( )  JUNTOS( )
}(’;PROGRAMA pon PAIS( ) PENSION 65( ) QALIWARMA () %E&%—FIF’?‘OM 07/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos MARRUJO BAILON GIOVANNA 4. Documento-DNI: 42853834
Nombres:
5. Sexo (Género): Masculino () Femenino (X) 6. Fecha-Nacimiento: [03/01/1985
7. Es Usuario(a)?: Sl ()Fecha Afiliacion NO (X) |8. Tiempo (NO REFIERE) MESES
Residencia:
9. Correo Electronico:[NO TIENE 10. Telef. Personal: (959479050
11. Institucion/Cargo: NO APLICA 12. Telf. Institucional: NO APLICA
13. Departamento:  [LIMA 14. Provincia: LIMA
15. Distrito: LOS OLIVOS 16. CCPP/Direccion: |AA.HH SAN MARTIN LOS OLIVOS MZ, 184 LOTE 11
IAV. A CON HANDOY
[I. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA 07/03/2022
OCURRENCIA:
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento:  [LIMA 19. Provincia: LIMA
20. Distrito: LOS OLIVOS 21. CCPP/Direccién: [AAHH SAN MARTIN LOS OLIVOS MZ, 184 LOTE 11
IAV. A CON HANDOY

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo
siguiente:
22.

LOS HECHOS OCL’JRRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar Iistadqcon: 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?

LA SRA. GIOVANNA MARRUJO BAILON IDENTIFICADA CON DNI 42853834, QUIEN ES MADRE DEL USUARIO JOSE JESUS ARAUJO MARRUJO
IDENTIFICADO CON DNI 71542674, AFILIADO AL PROGRAMA CONTIGO EL 10/12/2020, CON 8 ABONOS EN SU CUENTA MANIFE§TO QUE AUN
NO PUEDE COBRAR A PESAR QUE HA HECHO EL TRAMITE DE AUTORIZACION DE COBRO EN EL MES DE OCTUBRE DEL ANO PASADO Y|
HASTA LA FECHA SIGUE SALIENDO COMO PENDIENTE Y NO PUEDE COBRAR, MANIFESTO QUE TIENE OTRA HIJA CON DISCAPACIDAD
IVISUAL QUIEN ES MELLIZA DEL USUARIO EN MENCION Y QUE ELLA SI RECIBE PUNTUAL, SIN EMBARGO SU HIJO QUE TIENE]
DISCAPACIDAD MULTIPLE NO PUEDE RECIBIR EL SERVICIO HASTA EL MOMENTO, MADRE PIDE AL PROGRAMA SE ACELERE EL PROCESQO
DEBIDO A QUE LA CIRCUNSTANCIA ES CADA VEZ MAS DIFICIL PARA ELLOS.

23.TIPO d ATENCION: Consulta () Sugerencia ( ) Pedido (X) Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( ) Eé[%TﬁL 01
25.Dctos, Memorial () Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto () Copia DNI (X ) DJ ( ) Otros (X
ABDJUNTOS: 0 () () () () () Cop (x)Di() x)
26.0BSERVACIONE
S
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
Zéf NO PUEDE FIRMAR
NOMBRES APELLIDOS: ROCIO ESTHER CALUA TORRES NOMBRES APELLIDOS: GIOVANA MARRUJO BAILON
DNI: 26702141 CARGO: RESPONSABLE DE CAMPO DNI: 42853834 CARGO: MADRE DE USUARIO
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ANEXO 1 CAPTURA DE PANTALLA DEL PADRON PROGRAMA CONTIGO

(= Anexo 03 1 DATA_USUARIOS_CONTIGO_Padrén VI 2021 completo_A NIVEL NACIONAL 022022 - Excel = 0
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ANEXO 2 CAPTURA PANTALLA DE INFORMACION DEL APLICATIVO USUARIO CONTIGO

® WhatsApp X \ @ consulta (12).pdf X | M Recibidos (190) - limametr: X | @ Heramientas digitales —Pr X @ Usuario Contigo Detalle— X & Descargar archivo | ilovef! X \ + R = o X
< C & contigo.gob.pe/usuario-con 2 Yt H
Aplicaciones g Sistema CunaMas M Gmail @B Youlube @ wwwtveperuorgpe @ Relacion de Ubigeos @ 08 fecha @ Buscadorde UEE-S.. () YanapayPeru @ Consults Ciudadan.. @ Home p Client. »  [E] Lstace lectura
PORTAL % o ‘ (,) ATENCION ALUSUARIO Q
o fe (01) 6449006

DONDE ESTAMO! MO SER USUARIO!

Namerode Ultimo padrén abonado

pensiones recibidas PADRON 1-2022

Ultima Actualizacion: correspondiente al perlodo noviembre - diciembre:

JOSE JESUS Estado de Autorizacién: G
AR ORI @) PENDIENTE DE ENTREGA
DNIN° 71542674 Indicaciones: Aplica s6lo para usuarios menores de edad que no han iniciado el
Edad: 18anos procedimiento de autorizacion de cobro de la pension no
Sexo: Femenino contributiva, por ello, se debera remitir. al Programa CONTIGO, una
Fecha de nacimiento: 20040121 solicitud adjuntando el Formato PC 1000 correctamente llenado;
Afiliacion: 10/12/2020 asimismo, en caso de que el solicitante no sea el padre o la madre del

usuario, se debe adjuntar un informe de condicién social/legal
emitido por la OMAPED, DEMUNA o Juez de Paz

Regién / Provincia / Distrito / Centro Poblado:
LIMA/LIMA/LOS OLIVOS

Direccién:

CALLE. S/N NRO. PUERTA SN PISO.1 MZA. 184 LOTE.11
Clasificacién Socioeconémica:

POBRE

@ consulta (12).pdf A Mostrar todo x
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ANEXO 3 CAPTURA DE PANTALLA DE LLAMADA A USUARIO

Llamada saliente
mar. 1:51 p. m

R Llamar =

Enviar mensaje
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