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°0010-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

| CONTIGO

\ 1. FECHA DE REGISTRO:

01/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: JUANA ROSA ALCANTARA DE BALLENA 3. NUMERO-DNI: 17589302
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICEPRESIDENT
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA SALAS 5. CARGO: E

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE

9. DISTRITO: SALAS 10. CCPP/DIRECCION: LA TRANCA

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

VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA DE VEEDURIA? 80513399-USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS e

AFECTADOS: 1 CRITICOS: 1 punto Critico

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

ElI 01/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Sra. MARIA
MERCEDES URIARTE MARTINEZ, madre del usuario PABLO CESAR CORONADO
URIARTE, domiciliado en el Caserio La Tranca, distrito de Salas, registrando en la ficha
A-010-2022-LAM-D, el punto critico descrito a continuacion:

1. USUARIA/O DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
AUTORIZACION DE COBRO DE LA PENSION la Sra. Maria Mercedes Uriarte
Martinez con DNI 80347394, domiciliado en el caserio la tranca distrito de Salas,
madre del usuario mayor de edad Pablo César Coronado Uriarte, con DNI
80513399, manifiesta que su hijo no sabe leer ni escribir y no escucha bien, por
esa razon la Sra. Rosa Elvira Coronado Uriarte (hermana del usuario) lo
acompana a cobrar la pension otorgada por el programa. De lo descrito se
resalta que no se inicié tramite de autorizacion de cobro y los familiares no
recibieron orientacion para su 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(..)".

b) Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y
destinadas a la solucién de los hechos alertados en el presente caso.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (02)

1.- Anexos 001: A-010-2022-LAM-D (01 folios)
2.- Anexo 002: captura no inici6 procedimiento

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




Anexo 001

-LA CANALIZACION DEL CAS0 HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ K R A D

FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparencia y ¥igilancia Ciudadana Facilita el llenado de a de Ate 0
cuando el informante!Solicitante [de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa So

CODIGO:010-2022-LAM-Q

nBOGADO

1. PROGRAMA  JUNTOS([z | GQALIWARMA([ ) PENSIONG5([ ) CUNA MAS([ ) |z rechsne 003120221
SOCIAL: FONCODES [ ] CONTIGO[ ] PAIS[ ) REGISTRO

I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser ellla]l mismolal titular interesadolal

3. Apellidos y JUANA ROSA ALCANTARA DE

Nombres: BALLENA 4. Documento - ONI 17583302

5. Sexo [Género): Masculino [ 1 Femenino[ ¥) [|(Macimiento: |  _____________

T. Es Usuariolal ?: [ [ ! | NO( X 1 |Besidenciaz | @ o __.

Electrénico: lambayeque.rrctvcperu@gmail.com (10 Telef. Personal: | ____________..

Institucion/Cargo: CLTVYC Institucional: 942157996

13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: LAMBAYEQUE

15. Distrito: SALAS CCPPIDireccidn: SALAS

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: [. FECHA DCURRENCI 0032021

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: LAMBAYEQUE

20. Disrtrito: SALAS CCPPIDirecciin: LA TRANCA

B] DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: £ fnformanes debe precizar Bicn la sigaienie-

Z2.  LOS HEGHOS OCURRIDOS CUAHTOS T GUIEHES S0H LOS AFECTADOS (cuandm ran mar 4+ 3 adjmatar lirtadn can: Apsllider r Hambrer, DHI, Edad 7
Obrervacimnsr) SUIEHES S0H LOS FRESUHTOS » FOSIELES RESFOHSAELES CUE HOTITAROH EL CAS0. CUE FIDEH LAS FERSOHAS AFECTADAS FARA RESOLYER
EL CAS0. FRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASO TA FUE AHNTES FRESEHTADD AL OFERADOR DEL FROGRAHA :2UE HIZO EL FROGRAHA HASTA AHORA FARA
EESOLYER?

El 0170322022 durante las acciones de veeduri alvigilancia, se entrevistd a la Sra. MARIA MERCEDES URIARTE MARTINEZ, madre
del usuario PABLO CESAR CORDNADO URIARTE, domiciliado en el Caserio La Tranca, distrito de Salas, se registra en la ficha A-
010-2022-LAM-D, y se identificd siguientes puntos eriticos:

1. PERSONA NO AUTORIZADA COBRA PENSION NO CONTRIBUTI¥A DE USUARIOM. la Sra. Maria Mercedes Uriarte Martinez con
DNI 20247394, domiciliado en el caserio la tranca distrito de Salas, madre del usuario mayor de edad Pablo César Coronado Uriarte,
con DNI 80513399, quien manifiesta que su hijo no sabe leer ni escribir y no escucha bien, motivo por la cual, quien lo acompaiia
siempre a cobrar su pensidn es la Sra. Rosa Elvira Coronado Uriarte (hermana del usuario] y no ha iniciado tramite de autorizacidn
de cobro. Asimismo, no ha recibido orientacion sobre como tramitar autorizacion de cobro.

23. TIPO DE " .

ATERCION: Consultal 1 Sugerencial 1 Pedido[ X ] BReclamolX ] S T
Quejal 1 Denuncial ] FOLIOS

e CopiaDNI[{ ) DJ[ ) Owos[ ]

DOBSERYACIONES:

NOMBRE. DNI. FIRMA Y SELLD DEL YEEDDR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE. DNI. FIRMA Y'!0 HUELLA DIGITAL DEL USUARID [A)
O INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL

FIRMA FIRMA
NOMBERES y AFELLIDOS-JUANA ROSA ALCANTARA DE

BALLENA

NOMERES y APELLIDODS:

DNI: 17539302 CARGD: ¥ICEPRESIDENTE DNI: CARGOD:




Anexo 002

&« C @ contigo.gob.pe/usuario-cantigo-detalle/ 2 & # @ (Al

- ATENCION AL

© (I 23 contigo . FO 4 » OLT, Q
o G - (01) 644 9006

DONDE ESTAMOS? ~ ZCOMO SER USUARIO? ~

Namero de 15 Gltimo padron abonado

pensiones recibidas PADRON 6-2021

Ultima Actualizacion: correspondiente al periodo naviembre - diciembre

en el Padrén: JARIO
PABLO CESAR Estado de Autorizacién: o NO INICIO PROCEDIMIENTO
CORONADO URIARTE

DNIN® 80513399 Indicaciones: Aplica solo para el caso de los mayores de edad. Se identifica aquellos
Edad: 47 afios usuarios que no han solicitado autorizacién de cobro de la pensién no
Sexo: Masculino contributiva. En caso de que el usuario requiera una autorizacion de
Fecha de nacimiento: 1974-06-17 cobro debera remitir, al Programa CONTIGO, una solicitud
Afiliacion: 4/12/2019 adjuntando el Formato PC 1000 correctamente llenado.

Regién / Provincia / Distrito / Centro Poblado:
LAMBAYEQUE/L AMBAYEQUE/SALAS
Direcci6n:

LATRANCA

Clasificacién Socioeconémica:

POBRE EXTREMO

B anexc 09 Material..rar A B anexc 09 Material.rar A Mostrar todo




