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OFICIO N° 0041-2022-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefiora

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa
en Situacién de Pobreza-CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA tres (03) 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 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 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 los siguientes CASOS™:

e CASO N° 0029-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0030-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0031-2022-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacién de cada Punto Critico de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucion de estos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente,

Se adjunta (18 folios) — '#}Z{mﬁl GONZALES PACHECO
/ Responsable Reghonal Lima Provincias
COMETE D WRENTRATIRCH T FERAMCH OUMBAM

! 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 conclusiéon 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

Calle Las Palomas N° 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604

(]

Telf. Nacional: 984056206 CASO N® 0030-2022-CTVC/LIP
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 02/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: RUIZ PALOMINO LUIS HERNESTO 3. NUmERO-DNI: | 46328376
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE DE

’ CIUDADANA - SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS ’ ’ CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 02/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUAURA
9. DISTRITO: VEGUETA 10. CCPP/DIRECCION: C.P. MEDIO MUNDO Il ETP
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DE LAENTREGA DE LA | 12, ;DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIANEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA FICHADE VEEDURIA? | 0 1490276-USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia al Programa Nacional de Entrega de la pensién no contributiva a
la persona con discapacidad severa en situacién de pobreza - CONTIGO, se realiz6 la entrevista
mediante llamada telefénica Sra. Chavez Cruz Elizabeth identificado con DNI 47777376 mama de la
usuaria Barreto Chavez Brihana Kristhel Identificado con DNI 81490276 identificandose el siguiente
punto critico:

1. PERSONA NO AUTORIZADA COBRA PENSION NO CONTRIBUTIVA DE USUARIO/A

La madre de la usuaria, Chavez Cruz Elizabeth, manifiesta por teléfono que la persona usuaria
para cobrar la pensién, Gabino Marcelo Barreto Aquino identificado con DNI 435444471, desde 2
afos no vive junto con la usuaria Barreto Chavez Brihana Kristhel. Asegura que es ella, quien se
responsabiliza del bienestar, cuidado y proteccion de la usuaria es ella.

Sin embargo, cabe destacar, quien cobra actualmente la pensién es la mama con la tarjeta

Multired facilitada por la persona autorizada, papa de la usuaria. La preocupacion de ella es que
la persona autorizada este indispuesto cuando surja algun contratiempo con la tarjeta del Banco
de la Nacién por tal motivo solicita la trasferencia de autorizacidon a nombre de ella.
Este hecho estaria contraviniendo el apartado iii), numeral 8.2.3, RDE N° 038-2021-
MIDIS/PNPDS-DE donde estipula que, cuando se trate de un/a potencial usuario/a menor de 18
anos, la Coordinacion de Autorizacion y Renovacion o quien haga sus veces, realizara la
verificacién del cumplimiento de los requisitos sefialado en los parrafos precedentes en el siguiente
orden de prelacion:

a) A solicitud de quien ejerce la patria potestad, la tenencia o tutela del potencial usuario/a, en

ese orden, segun corresponda.

b) A solicitud de un familiar directo hasta el tercer grado de consanguinidad.

c¢) A solicitud de una persona que viva con el/la potencial usuario/a
Asimismo, en el numeral de 10.2.2, RDE N° 038-2021-MIDIS/PNPDS-DE.

REVOCACION DE PARTE

i) Proceso a través del cual, el/la usuario/a del Programa CONTIGO o su cuidador/a solicita revocar
la autorizacién de cobro de la pension no contributiva, quién debera presentar al Programa el
Formato RA 2000 y el Formato PC 1000, en el caso de ser necesario.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestion

del Acompanamiento que se brinda a responsables de OMAPED y usuarios/as, y en observancia a

los lineamientos técnicos que el Programa Nacional CONTIGO, se sugiere lo siguiente:

e Supervisar y monitorear el hogar de la usuaria.

¢ Se brindo orientacién a usuaria para tramitar revocatoria/renovacion y la madre del usuario sea
considerada como persona autorizada de cobro. Se requiere celeridad y no afectar cobro de
pension no contributiva

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucion de

los hechos alertados en el presente caso.




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03 folios)

1. Copia Ficha de atencién A-015-2022-LIP-D. (01 folio)
2. Anexo fotografico 1,2

ponsable Regional Lima Provincias
COMETE OF PRAMTMATHCH, Y U CUBBANL

el ] FICHA N° A-015-2022 CTVC-LIP-D
¥ VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCIDN

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion cuando el Informante/Solicitante (de

~ preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASD HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X: | CONTIGOR<] CUNAMAS( ) FONCODES( ) JUNTOS( ) 2.FECHA de REGISTRO; |203:2022
PAIS{ )~ PENSIONGS( ) QALIWARMA( )
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el{la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: | (hiavez Cruz Elizabeth 4. Documento-DNI: 47771376
5. Sexo (Geénero): Masculing () Femening'<] 6. Fecha-Nacimiento: 31051990
7. Es Usuario{a)?: 8l (Aechafiledéon__|_|_| | NO() |8.Tiempo Residencia: | 3arios
9. Correo Electronico: Limaprovincias.2retveperu@grmail.com 10. Telef. Personal: 939461597
11. Institucion/Cargo: Programa contigo 12. Telf. Institucional:
13. Departamento: Lima 14. Provincia: [} p—
15. Distrito: Vegueta 16. CCPP/Direccion: C.P. Medio Mundo 1 ETP
.. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: (02032022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: Limia 19. Provincia: Husira
20. Distrito: Vegueta 21. CCPPiDireccion: C.P. Medio Mundo 11 ETP
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: Elinformante debe precisar bien Io siguiente:
22 LG .I'ECH:IE E‘Euiﬂlﬂcs -:'.I!\_-'ﬂ-:ﬁ ¥ ':_!.’IEINEE 0N LOS AFEC r#;:i:‘i_:mnx 0 il B 3 :au-'ihr Ritandi £ Agsalei Mnlifl‘.-i DN._Eun y Obsaniacionss . DLENES EIZN-.-:I'_E P-r'\ES'_JT"DE & POSIELEE RESPONEABLEE -:!.'E
MOTIVERON EL CASO. OUE PIDEN LAS PEREDONAS AFECTADAS PARA REECLVER EL CASC: ﬁ&:ﬁm‘{;;%&;{:ﬂ YA FLE ANTEE FREEENTADD AL OFERADOR DEL FROGRAMA | CLE HIZD EL PROCRAMA HASTA

La madre de la usuaria, Chivez Cruz Elizabeth, asegura por teléfono que la persona usuaria para cobrar la pension, Gabino Marcelo
Barreto Quino, desde 2 afios no vive junto con la usuaria, Barreto Chivez Briana eristel. El responsable del bienestar, cuidado y
proteccion de ln usuaria es ella la mama.

Cabe destacar quien cobra la pension es la mama con la tarjeta Multired facilitada por la persona autorizada, papa de la usuaria. El
temor que tiene es que la persona autorizada niegue su apoyo cuando surja algin contratiempo con la tarjeta del Banco de la Nacion.
Solicita la trasferencia de autorizaciin a nombre de ella la mama de Ia nifia.

23.TIPO d ATENCION:  [Consulta ) Sugerencia ) Pedido | }Réclamo ( ) Queja () Denuncia ) |24.TI'JTAL FOLIOS: ‘
258.Dctos. ADJUNTOS: [Memorial | ) Informe | ) Oficio { ) Constancia ( ) Certificado | ) Partida Nacmto | ) Copia DNI| jDJ{ | Otros [ ) }C’,‘
26.0BSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBERO DEL NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: Luis Hernesto Ruiz Palomino NOMBRES APELLIDOS: Chavez Cruz Elizabath

DME: 46328378 CARGO: Responsable de campo del CTVC-LIP DNI: 4TTTT3TE CARGO: Madre de la usuaria




1.- Consulta del padrén |1 2022

AMNEXD 1 Padron_1-2022. xlsy

50804 LiMa HUALIRA. VEGUETA 43502810 MATHALY CARMEN GALINDO COLLANTES CONTINUADOR
50805 Lima HUAURA WEGLETA 61200337 KBG.Y. CONTINUADDR
50806 LiMA HUAURA WEGUETA 629 366 5.0LN.G. CONTINUADOR
50807 LIMaA HUAURA VEGUETA 77814523 DIANA MARICRUZ SANCHEZ LOPEZ CONTINUADOR
50808 LiMA HUAURA WEGLETA TE2ENOT SVEZM CONTINUADDR
50809 LiMaA HUAURA VEGUETA 43274105 ROBERTO CARLOS ALVARADOD INGA CONTINUADOR
50610 LiMA HUAURA WEGUETA 61480278 BRB.C. CONTINUADDR
50611 LInA HUAURA WEGUETA A ZIGTES BEWEDICTO OSCAR BARRETO RIVERA CONTINUADDR
s0812 LIMA HUALRA WEGLETA 48140639 MARIA MARGARITA CAMPOS SOLIS CONTINUADCR
50813 LiMa HUALRA VEGLETA ABI0DEZ] BEATRIZ ESTRADA DIAZ CONTINUADOR
0814 LIMA HUALIRA WEGUETA BOGa6202 KDJLE CONTINUADCR
50815 LIMA HUALRA WEGLETA TEIIEETT FRANCO ANTONIC JULCA TORRES CONTINUADOR

2 .- Consulta a relacion de autorizados -RDE N° 015-2021-MIDIS/PNPDS-DE

RDE-000015-2021-DE-anexo.pdl
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