COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 22 de abril de 2022

OFICIO N°010-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sra. Diana Elizabeth Prudencio Gamio

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 Dieciocho (18) 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 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 ejecucién 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° 0008-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0009-2022-CTVC/LAM

CASO N° 0010-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0011-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0012-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0013-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0014-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0015-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0016-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0017-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0018-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0019-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0020-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0021-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0022-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0023-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0024-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0025-2022-CTVC/LAM

! 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 conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el 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, seguin corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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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 atencién, quedo de Usted

Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°0008-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

| CONTIGO

\ 1. FECHA DE REGISTRO:

| 1103/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CARARIS 5. CARGO: RRCTVC

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

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

11. PROCESO OBJETO DE GESTION DE LAENTREGADE LA | 12. ;Dénde SE APLICO LA

VIGILANCIAVEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA | FickA DE VEEDURIA? 47701182 - USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS "

AFECTADOS: 1 CRITICOS: 1 punto Critico

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

El 11/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Sra. MARIA

ANDREA DIAZ BARRANTES, hermana del

usuario la

Sra.

LEONISA DIAZ

BARRANTES, domiciliado en el Centro Poblado de Huacapampa, distrito de Cadaris,
se registra en la ficha A-008-2022-LAM-D, y se identificd siguientes puntos criticos:

1. USUARIA/O DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
AUTORIZACION DE COBRO DE LA PENSION. Durante la entrevista a la Sra.
MARIA ANDREA DIAZ BARRANTES con DNI 42380157, hermana del usuario
LEONISA DIAZ BARRANTES, manifiesta que desde que desde el afio 2019
(fecha de dfiliacion al Programa CONTIGO), ayuda a realizar el cobro a su
hermana de la pension otorgada por el programa, quien no puede desplazarse y
tiene dificultad para comunicarse. La informante manifiesta que no tiene
conocimiento del procedimiento para solicitar la autorizacién de cobro de la
pension, por lo que solicita al programa Contigo la informacion para el tramite.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento DIRECTIVA 002-
2019-MIDIS-PNPDS-DE, que en el numeral 8.1” Disposiciones generales
hace mencion establecer criterios y requisitos para autorizar a un/a
cuidador/a el cobro de la pension no contributiva por discapacidad severa de
usuarios/as menores de edad que no puede manifestar su voluntad o que
pudiera manifestar su voluntad, su condicién de discapacidad o la
inaccesibilidad geogréfica, imposibilite su traslado a un punto de pago(..)”

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1.- Anexos 001: A-008-2022-LAM-D (01 folios)
2.- Anexo 002: captura no inicio procedimiento
3.- Anexo 003: Padron 001-2022

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




Anexo 001

FICHA DE ATENCION CODIGO:008-2022-LAM-D

El miembro del Comité Local de Transparencia y ¥igilancia Ciudadana Facilita el llenado de la Ficha de Atencion
cuando el informantelSolicitante [de preferencia el USUARID] pide hacer llegar su ¢aso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CAS0 HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-
1. PROGRAMA JUNTOS [z ) QALIVWARMAL[ ] PENSIONGES[ ] CUNAMAS] ) |z recHane

I o3tzoz221
SOCIAL: FONCODES [ ] CONTIGO[ X] PAIS[ ] REGISTRO
1. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: De preferencia debe ser el{lal mismola) titular interesadolal
3. Apellidos y
Nombres: ALFONSO SANCHEZ CAJO 4. Documento - DNI 16738301
I 9. Sexo [Génerol: Masculino [ X Femenino [ 1 |Macimiento: |
1 7. Es Usuariola)?: 1 ! | MO (% ) |Residencia:
IEIectrénicn: lambayegue.rrciveperu@gmail.com | 10. Telef. Personal:
I InstitucioniCargo: CLTVC Institucional: 942157396
I 13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: CHICLAYO
I 15. Distrito: CHICLAYO CCPPIDireccion: CHICLAYOD
JIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: [ FECHA DCURRENCI] Mo3Z02N
I A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASD:
I 18. Departamento: LAMBAYEQUE 13. Provincia: CHICLAYO
I 20. Distrito: CANARIS CCPPIDireccidn: HUACAPAMPA
I B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: £ nformants deke precisar bien lo sigefentea:
I 22, LOS HECHOS OCURRIDOS CUAHTOS T GUIEHES SOH LOS AFECTADOS (cusndn ras mar 4s 3 adjwntar lirtadn cun: Apsilidur y Humbrar, DHI, Edad 7
Observacimner) QUIENES SOM LOS PRESURTOS = POSIBLES RESPOMSABLES CUE HOTIFARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLYER EL
CAS0. PRECISAR CLARAMENTE 51EL CASO TA FUE ANTES PRESERTADO AL OFERADOR DEL PROGRAHA :CUE HIZO EL PROGRAHA HASTA AHORA FARA RESOLYER?

El 11032022 durante las acciones de veedurialvigilancia, se entrevistd a la Sra. MARIA ANDREA DIAZ BARRANTES, hermana del
usuario LEONISA DIAZ BARRANTES, domiciliado en el Centro Poblado de Huacapampa, distrito de Caharis, se registra en la ficha A-008-
2022-LAM-D. y se identificd siguientes puntos criticos:

1. PERSONA NO AUTORIZADA COBRA PENSION NO CONTRIEUTIVA DE USUARIOIA. Durante la entrevista a la Sra. MARIA ANDREA
DIAZ BARRANTES con DNI 42380157, hermana del usuario LEONISA DIAZ BARRANTES, manifiesta que desde que desde el ano 2019
fecha desde que se inicid su afiliacidn en el Programa COMTIGO viene realizando el cobro de su hermano. Por otro lado, manifiesta, que
su hermano no puede desplazarse y tiene dificultad para comunicarse, razon por la cual ayuda a su hermano a retirar su pensidn en el
programa CONTIGO. Asimismo, la informante refiere que no tiene conocimiento el procedimiento para solicitar la autorizacién de cobro
de la pension, por lo que solicita a la OMAPD ylo al programa Contigo que le informacion sobre la autorizacion de cobro_

23. TIPO DE Consultal ] Sugerencial ] Pedido( X ] Reclamol ] 24 TOTAL

REERCOHS Quejal ) Denuncial ) FOLIOS

e DMI{ ] DJ[{ ] Ouwos[ )

OBSERYACIONES:

NOMERE. DNI. FIRMA ¥ SELLO DEL YEEDOR NOMERE. DNI, FIRMA Y10 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (&)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) 0 INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FIRMA

NOMERES 3y APELLIDOS:ALFONS0 SANCHEZ CAJO NOMERBES y APELLIDOS:
--------- e e i g e |
DNI: 16738301 CARGD: RRCTYC ONI: CARGO:




Anexo 002

& C @ contigo.gob.pe/usuario-contigo-detalle/ [CER- S ] . H
ATENCION AL

o ] '))

ﬁmm&m &O ¢ ?osm:ﬂooa Q

INICIO PROGRAMACONTIGO ~ NDE ESTAMOS? ~ ZCOMO SER USUARIO? ~

Nimerode 20 Ultimo padrén abonado
pensiones recibidas PADRON 1_2022
Ultima Actualizacién correspondiente al periodo naviembre - diciembre
Estado enel Padrén: USUARIO
LEONISA Estado de Autorizacion: o NO INICIO PROCEDIMIENTO
DIAZ BARRANTES
DNIN® 47701182 Indicaciones: Aplica solo para el caso de los mayores de edad. Se identifica aquellos
Edad: 51 afios usuarios gue no han solicitado autorizacion de cobro de la pensidn no
Sexo: Femenino contributiva. Encaso de que el usuario requiera una autorizacion de
Fecha de nacimiento: 1971-02-06 cobro debera remitir, al Programa CONTIGO, una solicitud
Afiliacién: 31/12/2018 adjuntando el Formato PC 1000 correctamente llenado.

Regién/ Provincia/ Distrito/ Centro Poblado:
LAMBAYEQUE/FERRENAFE/CANARIS
Direccién:

OTRO. SN NRO. PUERTA SN PIS0.01
Clasificacién Socioecondmica:

POBRE EXTREMO

#4Ultima lio/2020

ANEXO 004

46178 LAMEAYED CARARIS HUACARAMPA 7I0NEE  DIAZ BARRANTES LEONISA,

46173 LAMEYER CARARIS HUACAPAMPA 4701185 PALOMNO JULCA ALEINA

45180 LAMBAYED CARARIS HUACAPAMPA 48670509 DIAZ BARRANTES AOSA

46181 LAMBAYEQ CARARIS HUACAPAMPA 48347268  PEREZ RAMOS JOSEHER(BERTO




