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Sefior (a)

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 dos (02) 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)":

o CASO N° 0019-2022-CTVC/ANC
o CASO N° 0020-2022-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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

Wm rugmy £9u00 Thenco-Ancash

1 BErne f ]

. 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: i
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 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 0020-2022-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 02/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: PAULINO POMIANO DE REQUENA FLOR DE MARIA 3. NUMERO-DNI: 43266850

4. ORGANIZACION/INSTITUCION g%’ggg All:loActsAlé_L ?)IIES'-I!-Q?FI\CI)S[?EA TEXI(?I{/I-_\II\T Mt 5. CARGO: SECRETARIA

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 02/03/2022
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: RECUAY

9. DISTRITO: LLACLLIN 10. CCPP/DIReCCION: | JR. PROGRESO SIN

proceso: | SESTION OF Lh ENTREGA OF LA inFwuoe Vit | 7199165 USUARIO

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDA,D DE 01

AFECTADOS: PuNToS CRITICOS

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

En el marco de la Campafia de Vigilancia a la prestacién de servicios del programa Contigo, en el distrito de Llacllin, durante
las acciones de vigilancia se entrevistd a la Sra. Asteria Pelagia Hizo Arias, persona autorizada para el cobro de la pensién no
nontributiva de su hijo Cristian Yony Dolores Hizo, usuario del programa, identificandose el siguiente punto critico:

1. USUARIA/O RECIBIO INCOMPLETO SU PENSION NO CONTRIBUTIVA: En la entrevista a la Sra. Asteria Hizo
Avrias, identificada con DNI N° 32650333, refiere que al enterarse del operativo de pago 1-2022, como la primera vez
viajé a la ciudad de Barranca para realizar el cobro en el Banco de la Nacién de Barranca, por cajero, donde
solamente figuraba en su cuenta S/ 297.14 soles y no los S/ 300.00 soles que le corresponderia recibir por su hijo en
su condicion de usuario del programa Contigo (ver anexo 02). Cabe indicar que la Sra. Asteria Hizo esta cobrando por
segunda vez la suma de S/ 297.14, la primera vez fue en el bimestre noviembre-diciembre 2021. La Sra. Asteria
también indicé que cuando le comunicaron que contaba con la autorizaron para el cobro, se acercé a la agencia del
Banco de la Nacién en la ciudad de Barranca, recuerda que la personada que la atendié le manifestd que “por Unica
vez le van a descontar por asegurar su tarjeta multired”, no le indicaron el mont6 de descuento, ella aceptd y firmé los
documentos.

Esta situacion estaria afectando la entrega del monto dinerario de S/ 300.00 soles entregado de manera bimestral a
las personas con discapacidad severa en situacion de pobreza que tienen la condicion de usuarias/os del programa
CONTIGO con la finalidad de elevar su calidad de vida.

Solicitandose al programa pueda informar a la madre del usuario si este cobro es correcto y se encuentra estipulado
en los convenios del programa con el Banco de la Nacion, caso contario se coordine con el Banco de la Nacién el
esclarecimiento y anulacién de la procedencia del descuento.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

o  Mejorar los canales de comunicacién mediante los cuales las usuarias del programa puedan acceder a recibir
informacion y/o presentar cualquier tipo de solicitud o reclamo y estos sean atendidos de manera adecuada y en
plazos oportunos.

e Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion de
los hechos alertados en el presente caso.




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

1.- Copia de Ficha de Vigilancia V-005-2022-ANC-D (03 folios).
2.- Comprobante de pago (01 folio).













ANEXO 02

REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 01: Voucher de retiro de la pension no contributiva incompleto.



