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OFICIO Nº 0041-2022-CTVC/LIMA PROVINCIAS 

Señora 
DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO 
Directora Ejecutiva 
Programa Nacional de Entrega de la Pensión no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa 
en Situación de Pobreza-CONTIGO 
Presente. - 

Asunto : Se ALERTA tres (03) CASOS 
De mi mayor consideración: 
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 función principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los 
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social; así como 
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecución de sus prestaciones sociales. 
En tal sentido, producto de las acciones de veeduría y vigilancia realizadas por los Comités 
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente los siguientes CASOS1: 

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

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificación de cada Punto Crítico de estos 
CASOS y, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la 
solución de estos. 
A la espera de su pronta atención, quedo de Usted 

Atentamente, 

Se adjunta (18 folios) 

1 Para efectos de la atención del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: 

1) Una conclusión sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICIÓN 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) Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decisión.
4) Si el CASO Alertado corresponde a dos o más personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICIÓN y proceder

de acuerdo a los numerales 2 o 3, según corresponda.
El Comité publica en su página web todos los casos alertados al programa, así como las respuestas recibidas 

http://www.ctvcperu.org/


COMITÉ 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 
                                                
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:  
2. APELLIDOS NOMBRES: RUIZ PALOMINO LUIS HERNESTO  3. NÚMERO-DNI: 46328376 

4.ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN COMITÉ DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 
CIUDADANA – SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS 5. CARGO: RESPONSABLE DE 

CAMPO 
                                        
II. IDENTIFICACIÓN DEL CASO:  6. FECHA DE OCURRENCIA: 02/03/2022 
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA:  HUAURA 
9. DISTRITO: VEGUETA  10. CCPP/DIRECCIÓN:  C.P. MEDIO MUNDO II ETP   
11. PROCESO OBJETO DE 
VIGILANCIA/VEEDURÍA  

GESTIÓN DE LA ENTREGA DE LA 
PENSIÓN NO CONTRIBUTIVA 

12. ¿DONDE SE APLICÓ LA 
FICHA DE VEEDURÍA? 81490276-USUARIO 

13. CANTIDAD DE 
AFECTADOS 01 14. CANTIDAD DE 

PUNTOS CRÍTICOS 01 
                                        
III. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS (ANÁLISIS y PRECISIONES):  

Durante las acciones de vigilancia al Programa Nacional de Entrega de la pensión no contributiva a 
la persona con discapacidad severa en situación de pobreza - CONTIGO, se realizó la entrevista 
mediante llamada telefónica Sra. Chávez Cruz Elizabeth identificado con DNI 47777376 mama de la 
usuaria Barreto Chávez Brihana Kristhel Identificado con DNI 81490276 identificándose el siguiente 
punto crítico: 

1. PERSONA NO AUTORIZADA COBRA PENSIÓN NO CONTRIBUTIVA DE USUARIO/A 
La madre de la usuaria, Chávez Cruz Elizabeth, manifiesta por teléfono que la persona usuaria 

para cobrar la pensión, Gabino Marcelo Barreto Aquino identificado con DNI 435444471, desde 2 
años no vive junto con la usuaria Barreto Chávez Brihana Kristhel. Asegura que es ella, quien se 
responsabiliza del bienestar, cuidado y protección de la usuaria es ella. 

Sin embargo, cabe destacar, quien cobra actualmente la pensión es la mamá con la tarjeta 
Multired facilitada por la persona autorizada, papa de la usuaria. La preocupación de ella es que 
la persona autorizada este indispuesto cuando surja algún contratiempo con la tarjeta del Banco 
de la Nación por tal motivo solicita la trasferencia de autorización a nombre de ella. 
Este hecho estaría 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 
años, la Coordinación de Autorización y Renovación o quien haga sus veces, realizará la 
verificación del cumplimiento de los requisitos señalado en los párrafos precedentes en el siguiente 
orden de prelación:  

a) A solicitud de quien ejerce la patria potestad, la tenencia o tutela del potencial usuario/a, en 
ese orden, según 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.  
REVOCACIÓN DE PARTE 
i) Proceso a través del cual, el/la usuario/a del Programa CONTIGO o su cuidador/a solicita revocar 
la autorización de cobro de la pensión no contributiva, quién deberá 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 realización de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestión 
del Acompañamiento 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: 
• Supervisar y monitorear el hogar de la usuaria. 
• Se brindo orientación a usuaria para tramitar revocatoria/renovación y la madre del usuario sea 

considerada como persona autorizada de cobro. Se requiere celeridad y no afectar cobro de 
pensión no contributiva 

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solución de 
los hechos alertados en el presente caso. 
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V. ANEXOS: (Total de páginas/folios: 03 folios)
1. Copia Ficha de atención A-015-2022-LIP-D. (01 folio)
2. Anexo fotográfico 1,2
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1.- Consulta del padrón I 2022 

 
2 .- Consulta a relación de autorizados -RDE Nº 015-2021-MIDIS/PNPDS-DE 

 
 
DNI DEL AUTORIZADO 
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