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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Surquillo, 03 de julio de 2023

OFICIO N° 0075-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefiora

ORFELINA ARPASI QUISPE
Directora Ejecutiva

Programa CONTIGO

Presente. -
Asunto : Se ALERTA un (01) 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 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 el Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto el siguiente CASO?, que remitimos a usted
para su atencion:

e CASO N° 0109-2023-CTVC/LIC

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,

s
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1 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 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 0 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) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613

CASO

(]
Telf. Nacional: 984056206 N° 0109-2023-CTVC/LIC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 28/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: OSCCO ABARCA LILIAN LUISA 3. NUmMERO-DNI: 23961982
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE DE
' CIUDADANA- SEDE LIMA METROPOLITANA'Y CALLAO | ™ ’ CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/06/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
9. DISTRITO: SAN JUAN DE MIRAFLORES 10. CCPP/DIRECCION: | JR. JULIO BELLIDO 1095
11. PRoceso oBJEToDE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ;DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA FICHA DE VEEDURIA? | 00200071~ USUARIO
13. CANTIDAD DE o5 14. CANTIDAD DE 9
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de vigilancia a los procesos del Programa Contigo, recibimos la
comunicacion telefénica de la usuaria Maria Eusebia Boza Quintana del distrito de San Juan de
Miraflores, y se aplicé la Ficha de Atencién A-004-2023-LIC-D, evidenciandose los siguientes
puntos criticos:

1.

USUARIA/O DEL PROGRAMA DESCONOCE MOTIVOS DE DESAFILIACION /
SUSPENSION. La usuaria se acerc6 a la agencia del Banco de la Nacion de San Juan de
Miraflores donde le informaron que no estaba en el listado de abonados del Programa Contigo.
Se verifico en el Padron 3-2023 de Suspendidos se indica que “Estado de CSE cancelada o
caduca” para la usuaria, no obstante, la CSE con la condicion “Pobre” se encuentra
actualizada y vigente (Ver Anexo 1y 2). Solicitando el levantamiento de la suspension.

Segun lo descrito, se estaria contraviniendo la Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 0115-
2022-MIDIS/PNPDS-DE que aprueba la Directiva No 007-2021-MIDIS/PNPDS-DE
denominada “Gestion de la Afiliacion a la Pensién No Contributiva”, el numeral 6.2.2.
verificacion de cumplimiento de requisitos, literal c) Encontrarse en situacién de pobreza
bajo los criterios del Sistema de Focalizacion de Hogares — SISFOH. Finalmente, la Ley
N° 29158 en su articulo N° 02 establece en el numeral 9 Celeridad “la gestion debe
asegurar que todo procedimiento cumpla su tramite regular dentro de los plazos
establecidos, evitando actuaciones que dificulten su desenvolvimiento, bajo
responsabilidad.”

OMAPED/PROGRAMA NO BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y
OPORTUNA A USUARIOS/AS. La usuaria luego de tener la negativa de la agencia del Banco
de la Nacion respecto al abono de su pension se apersond a la oficina de la OMAPED donde
la responsable le comunicd que estaba desafiliada, indicandole que no tenia claridad de la
razén de esta condicion y manifestando que llamé al Programa recibiendo por respuesta que
averiguarian la razon de la desafiliacion. La responsable de la OMAPED entreg6 a la usuaria
el formato sin ninguna otra indicacion de plazo o procedimiento, dejando a la usuaria en la
incertidumbre.




|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizaciébn de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso
Afiliacion de Usuarios y en observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional de
la Entrega no Contributiva a personas con discapacidad severa en situacion de pobreza extrema
- CONTIGO, se sugiere lo siguiente:

- Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion del hecho alertado en el presente caso.

- Brindar informacion clara y pronta a los usuarios a fin de no generar problemas de corte
emocional en la espera de una respuesta a su situacion.

- Fortalecer la asistencia técnica necesaria a personal de la OMAPED esclareciendo los
procedimientos y pasos a seguir en casos de consultas de los usuarios respecto de casos
de suspension y desafiliacion.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1. Copia Ficha de Atencion N° 004-2023-LIC-D (01 folio)
2. Anexos fotogréficos (1 folio)
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COMITE DE TRANSPARENCIA ~ °
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHA N° A-004-2023-LIC-D

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 CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1PROGRAMA pon X: | pus ) ' orsones( | owwsemai ) | |2FECHA de REGISTRO: | 28/06/2023
. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres:  |BOZA QUINTANA MARIA EUSEBIA 4. Documento-DNI: 09250071

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X) 6. Fecha-Nacimiento: ~ |21/06/1953

1. Es Usuario(a)?: SI (X) Fecha Afiliacion 24/02/2022/ | NO( ) |8. Tiempo Residencia: (35 ) afios

9. Correo Electronico: 10. Telef. Personal: 992261636

11. Institucion/Cargo: 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: LIMA 14. Provincia: LIMA

15. Distrito: SAN JUAN DE MIRAFLORES 16. CCPP/Direccion: JR. JULIO BELLIDO 1095

Il DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 28 / 06/ 2023
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LIMA 19. Provincia: LIMA

20. Distrito: SAN JUAN DE MIRAFLORES 21. CCPP/Direccion: JR. JULIO BELLIDO 1095

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones). QUIENES SON LOS

PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA
FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

LA CIUDADANA, MARIA EUSEBIA BOZA QUINTANA CON DNI 09250071, CELULAR 992261636; USUARIA DEL PROGRAMA CONTIGO SE
ACERCO A LA AGENCIA DEL BANCO DE LA NACION DE SAN JUAN DE MIRAFLORES DONDE LE INFORMARON QUE NO ESTABA EN EL
LISTADO DE ABONADOS DEL PROGRAMA CONTIGO. POSTERIORMENTE SE APERSONO A LA OFICINA DE LA OMAPED DONDE LA
RESPONSABLE LE COMUNICO QUE ESTABA DESAFILIADA, INDICANDO QUE NO TIENE CLARIDAD DE LA RAZON DE ESTA CONDICION Y
QUE SE HABRIA COMUNICADO CON EL PERSONAL DEL PROGRAMA CONTIGO INDICANDOLES QUE AVERIGUARIAN LA RAZON DE LA
SUSPENSION, Y QUE POSIBLEMENTE SE TRATARIA DE ALGUNA INFORMACION INCOSISTENTE SOBRE LOS REQUISITOS QUE DEBE DE
CUMPLIR LA USUARIA, NO SE INDICO NINGUN PLAZO, NI MECANISMO PARA ALGUNA RESPUESTA CONCRETA PARA LA USUARIA. ANTE
LA PREOCUI?ACION DE LA USUARIA SOBRE EL PROCEDIMIENTO PARA EL LEVANTAMIENTO DE LA SUSPENSION NO SE BRINDO MAYOR
INFORMACION.

EL ETR DEL CTVC VERIFICO EN EL PADRON 3-2023 DE SUSPENDIDOS DONDE SE INDICA EL MOTIVO “ESTADO DE CSE CANCELADA O
CADUCA", NO OBSTANTE, LA USUARIA TIENE LA CSE DE POBRE ACTUALIZADA Y VIGENTE (VER ANEXO), POR LO CUAL SOLICITA EL
LAVANTAMIENTO DE LA SUSPENSION.

23.TIPO de ATENCION: | Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido (X) Reclamo ( ) Queja ( ) Denuncia ( ) ‘24-TOTAL FOLIOS: ‘

25.Dctos. ADJUNTOS: | Memorial ( ) Informe () Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI () DJ ( ) Otros (X)
26.0BSERVACIONES:

NOMERE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
LN LR 8 ¥
h ; NO ES POSIBLE FIRMAR
NOMBRES APELLIDOS: Liian Luisa Oscco Abarca NOMBRES APELLIDOS: MARIA EUSEBIA BOZA QUINTANA
DNI: 23961980 CARGO: Responsable de Campo CTVC DNI: 09250071 CARGO: Usuaria




ANEXO 01: CAPTURA DE PANTALLA WEB USUARIO CONTIGO

| consulta Usuario del Programa VN
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ANEXO 02: CAPTURA DE PANTALLA CONSULTA MI HOGAR EN LA WEB DE SISFOH

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR
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