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°0011-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

| CONTIGO

\ 1. FECHA DE REGISTRO:

| 24/03/2022

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 OCURRENC

A | 24/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: SALAS 10. CCPP/DIRECCION: SHONTO
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ;Dénde SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA DE VEEDURIA? 73320821-USUARIO

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS e

AFECTADOS: 1 CRITICOS: 1 punto Critico

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

El 24/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Sra. JANET
ESPINOZA AVELLANEDA, madre del usuario menor de edad con iniciales Q.E.Y.F,
domiciliado en el Caserio Shonto, distrito de Salas, se registra en la ficha A-011-2022-
LAM-D, y se identificd siguientes puntos criticos:

1.

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
COBRO/RENOVACION/REVOCATORIA. la Sra. JANET ESPINOZA
AVELLANEDA, con DNI 80513311, domiciliado en el caserio la Shonto, distrito
de Salas, madre del usuario menor de edad Q.E.Y. F, con DNI 73320821; Quien
manifiesta que su hijo fue afiliado al programa el mes de diciembre 2019, a la
fecha no puede cobrar la pensién, habiendo tramitado la autorizaciéon de cobro
en la OMAPED de la municipalidad de Salas.

El 24-03-2022 El comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de Salas
y el ETR-CTVC, realizo la consulta por medio de llamada celular a la Srta. MARIA
INES CARLOS ROJAS, responsable de la OMAPED de Salas, quien refirié que
en el mes de octubre del 2021 tramito a la sede nacional del programa Contigo
la autorizaciéon de cobro de la usuaria Q.E.Y.F.A, de dicho tramite a la fecha no
se tiene respuesta.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

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

1.- Anexos 001: A-011-2022-LAM-D (01 folios)
2.- Anexo 002: captura no inicié procedimiento

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




Anexo 001

FICHA DE ATENCION CODIGO:011-2022-LAM-D

El miembro del Comité Local de Transparencia y ¥igilancia Ciudadana Facilita el llenado de a de 0
cuando el informantedSolicitante [de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Socia
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ K H A DE ABDGA DI

1. PROGRAMA  JUNTOS(z | RALI WARMA[ | PENSIONGS[ ] CUNAMAS[ ) |z recHape 24103120221
SOCIAL: FOMCODES[ ) CONTIGO[ ) PAIS[ ) REGISTRO
I DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la] mismola) titular interesadolal
3. Apellidos v JUANA ROSA ALCANTARA DE
Nombres: BALLENA 4. Documento - DNI 175839302
5. Sexo [Génerol: Masculino [ ] Femenino[ X) |Macimiento:r | _____________
T. Es Usuariolal?: ! [ ! | NOI[ ¥ 1 |Besidenciaz: | @ .
Electrénico: lambayeque.rrctvcperu@gmail.com | 10. Telel. Personal: | _____________.
Institucion/Cargo: CLTVC Institucional: 3421573396
13. Departamento: LAMBAYEQUE 4. Provincia: LAMBAYEQUE
15. Disrrito: SALAS CCPPIDireccidn: SALAS
. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | FECHA DCURRENCI| 24103120210
A] LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: LAMBAYEQUE 13. Provincia: LAMBAYEQUE
20._ Distrito: SALAS CCPPIDireccidn: LA TRANCA
E] DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: £ fafarmants dabe precisar bien lo siguiente:
ZZ.  LOS HECHOS OCURRIDOS CUANTOS T CUIEHES SOH LOS AFECTADDS (cnandn ras mar 4 7 adjmatar lirtadn can: Apallidas y ambrer, DAL, Edad 7

Dhrarvacimnss) SVIEHES S0H LOS PRESUVHTOS u FOSIELES RESFOHSAELES CUE HOTITAROH EL CASO. CUE FIDEH LAS PERSOHAS AFECTADAS FARA RESOLYER
EL CAS0. PRECISAR CLARAHEHTE 51 EL CASD TA FUE AHTES FRESEHTADD AL OFERADOR DEL PROGRAMA ;CUE HIZ0 EL FPROGRAHA HASTA AHORA FARA
BESOLYER?

El 0110342022 durante las acciones de veedurialvigilancia, se entrevistd a la Sra. JANET ESPINOZA A¥YELLANEDA, madre del
usuario menor de edad con iniciales Q.E.Y.F, domiciliado en el Caserio Shonto, distrito de Salas, se registra en la ficha A-011-2022-
LAM-D, y se identificd siguientes puntos criticos:

1. MO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO/RENDYACION/REYOCATORIA. la Sra. JANET
ESPINOZA AYELLANEDA, con DNI 805132311, domiciliado en el caserio la Shonto distrito de Salas, madre del usuario menor de edad
G.E.Y. F. con DNI 73320821 Quien manifiesta que fue afiliado en el mes de diciembre 2019, a la fecha no puede cobrar a pesar de
haber tramitado la autorizacion de cobro en la OMAPD de la municipalidad de Salas.

El comité Local de Transparencia y Yigilancia Ciudadana de Salas 5 el ETR-CTYC, se ha hecho [24-04-2022] la consulta a través de
llamada celular a la Srta. MARIA INES CARLOS ROJAS, responsable de la OMAFPD de Salas, donde manifiesta que en el mes de
octubre del 2021 tramito a la sede nacional del programa contigo la autorizacién de cobro de la usuaria Q.E.Y.F.

3. TIFO DE - -
ATERCIOH: Consultal ] Sugerencial 1 Pedido[ ¥ ] BReclamo(X ) Sy L
Quejal ) Denuncial ) FOLIDS
o e s CopiaDNI{ ) DJ{ ] Owos[ )
DBSERYACIONES:
NOMBRE. DNI. FIRMA Y SELLO DEL YEEDOR NOMBRE. DNI. FIRMA Y{0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (&)
[MIEMEROD DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FIRMA
"NOMERES y AFELLIDOS-JUANA ROSA ALCANTARA DE
BALLENA NOMERES y APELLIDDS:




INICIO

YAQUELIN FIORELLA
QUISPE ESPINOZA
DNIN° 73320821
Edad:
Sexo:
Fecha de nacimiento:
Afiliacién:

PROGRAMA CONTIGO ~

16 afios
Femenino
2005-09-17
4/12/2019

Anexo 002

ATENCIGN AL

EEEN QXD 50 « - C5EL, Q

Ultima Actualizacien:
Estado en el Padrén:

Estado de Autorizacién:
Motivo:

Indicaciones:

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

SHONTO

Clasificacién Socioeconémica:

POBRE EXTREMO

ZDONDE ESTAMOS? ~

ZCOMO SER USUARIO? =

correspondiente al periodo noviembre - diciembre

USUARIO

® MPROCEDENTE
PRESENTA ERROR EN EL LLENADO DEL FORMATO PC1000

Producto de |a verificacién del cumplimiento de los requisitos, se ha
identificado que |a solicitud de autorizacién de cobro de |a pensién no
contributiva no cumple con los requisitos establecidos enla
normatividad vigente, por tal motivo debe acercarse ala OMAPED
de su distrito para subsanar las observaciones encontradas, o en caso
contrario solicite una nueva autorizacién de cobro llenando el
Formato PC1000. Si el usuario viene realizando el cobro con
normalidad, enviar un documento al Programa CONTIGO
informando el caso identificado.



