COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 08 de junio de 2022

OFICIO N°0025-2022-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 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 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° 0131-2022-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificaciéon 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

! 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

Calle Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque 942157996
Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°0131-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 13/05/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: FIORELA LI JIMENEZ 3. NUMERO-DNI: 44905359
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CTVC-RC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 13/05/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PUCALA 10. CCPP/DIRECCION: PUACALA
11. PROCESO OBJETO DE GESTION DE LAENTREGA DE LA | 12. ;Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA | FICHA DE VEEDURIA? 61641011-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 4
AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 13/05/2022, en el marco de las acciones de vigilancia realizadas a la
prestacion de servicios del Programa Contigo, el equipo técnico CTVC-Lambayeque,
entrevisto a la Sra. BRENILDA BARBOZA DE CAMPOS con DNI N° 16694043, persona
responsable de la menor MARIA DEL CARMEN MEDINA CAMPOS con DNI
N°61641011, registrandose en la ficha A-0018-2022-LAM-D los puntos criticos descritos
a continuacion:

1.- PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA/CUIDADOR DESCONOCE QUE
ES USUARIO/A DE PROGRAMA SOCIAL: Durante la entrevista con la Sra.
Brenilda Barboza de Campos con DNI N° 16694043, abuela y persona responsable
de la menor usuaria, Maria del Carmen Medina Campos con DNI N° 61641011,
domiciliadas en el distrito de Pucala, senalé desconocer que su nieta es usuaria del
programa CONTIGO.

2.-OMAPED/PROGRAMA NO BRINDA INFORMACION COMPLETA,
COMPRENSIBLE Y OPORTUNA A POTENCIALES USUARIOS/AS: Asi mismo, la
Sra. Brenilda manifestd que el Programa y la OMAPED NO le brindaron informacién
sobre la situaciéon de su familiar.

4.- USUARIA/O ESTA EN EL PADRON DE ABONADOS, TIENE ABONO EN SU
CUENTA DE AHORROS, PERO NO PUEDE COBRAR: Después de enterarse que
su familiar es usuario del Programa, se apersoné a la entidad bancaria a realizar el
cobro de la pension de su nieta, pero debido a que es menor de edad y no cuenta
con autorizacién para el cobro emitido por el programa, NO pudo efectuar el cobro.

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
COBRO/RENOVACION/REVOCATORIA: Afiade desconocer el procedimiento para
solicitar la autorizacion de cobro, lo cual solicita de manera urgente se gestione con
prontitud este procedimiento y asi su nieta pueda recibir el beneficio y elevar su
calidad de vida .

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar las
acciones adoptadas para su solucién y/o correccion



2. Fortalecer el acompafamiento a la usuaria para el cobro de la pensién, y a su
vez brindarle la informacion correspondiente para una mejora en su calidad de

vida

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

1.- Anexos 001: A-0018-2022-LAM-D (01 folios)

2.- Anexo 002: Captura del Padrén 11-2022

3.- Anexo 003: Captura de imagen de la usuaria en la pagina web (NO inicié el procedimiento de
autorizacién de cobro)

4.- Anexo 004: DNI de la persona responsable

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA z o
Y VIGILANCIA CIUDADANA w N A-0018— 2022 — LAM

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

1.PROGRAMA pon | JUNTOS( ) PENSION65( ) QALIWARMA ( ) CUNAMAS () FONCODES ( ) |2.FECHA de REGISTRO: | 1310512022
X- CONTIGO (X ) PAIS () BONO ()

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: [FIORELA LI JIMENEZ 4. Documento-DNI:  [80351746

5. Sexo (Género): Masculino ( X) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento:

7. Es Usuario(a)?: Sl ()Fecha Afiliacion___ /| /\ NO ( X) |8. Tiempo Residencia: [( ) MESES

9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal:

11. Institucién/Cargo: | CTVC-RESPONSIBLE DE CAMPO 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: LAMBAYEQUE

15. Distrito: LAMBAYEQUE 16. CCPP/Direccion: |LAMBAYEQUE

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA:| 13/05/2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: CHICLAYO

20. Distrito: PUCALA 21. CCPP/Direccion: |PUCALA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siquiente:
22 LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son méas 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?

Con fecha 13/05/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevist6 a la Sra. Brenilda Barboza

de Campos, domiciliado en el distrito de Pucala, con DNI N° 16694043, es la persona responsable de la

Maria del Carmen Medina (16), con DNI N° 61641011, usuaria del programa CONTIGO, la cual figura en el

En el padron 11-2022 como usuaria continuadora. Cabe indicar que segun la informacién que brinda el

En su pagina web: https://contigo.gob.pe/ la usuaria tiene un depdsito de 10 pensiones hasta la actualidad.

De lo descrito se encontraron los siguientes puntos criticos:

PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA/CUIDADOR DESCONOCE QUE ES USUARIO/A DE

SOCIAL: al entrevistar a la persona responsable de la menor (abuela de la usuaria), sefialé desconocer que

Nieta esta afiliada al programa, mencionando que no ha recibido llamadas telefonicas y/o visitas del personal

de OMAPED y/o programa social para hacerle referencia de la afiliacion, brindandole informacién de los

Servicios que brinda el programa o tramites a realizar para poder cobrar la pension correspondiente.

OMAPED/PROGRAMA NO BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA A

USUARIOS/AS, NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO/

RENOVACION/REVOCATORIA: agrega también que no se ha iniciado el trdmite para autorizacién de cobro,

Debido a que la Sra. Brenilda no tiene conocimiento del procedimiento para solicitar este documento,

Que ha impedido y le dificulta realizar el cobro de la pensién, y hasta el momento. Solicita de manera urgente

Le brinde orientacion acerca del tramite y se gestione con prontitud mencionado tramite.

23.TIPO d ATENCION: Consulta( ) Sugerencia( ) Pedido (X ) Reclamo( ) Queja( ) Denuncia( ) |24.TOTAL FOLlOS:|

25.D . ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI{ ) DJ( ) Otros( )

26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA 'y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A)

(MIEMRRN DEI COMITE | NCAL) A INENARMANTEISNL ICITANTE DRINCIDAL



https://contigo.gob.pe/

NOMBRES: FIORELA LI JIMENEZ ~ CARGO: RC-CTVC NOMBRES APELLIDOS: FIORELA LI JIMENEZ
one 44905359 DISTRITO: LAMBAYEQUE DNI: 44905359 CARGO: RC-CTVC

ANEXO 002
PADRON [1-2022

@ Publcacién de Pedrones-Progr- X @) ROE-00A1-2022-DF Anero-lpdf X

G # contigogobype/up-content/uploads/2022/04/RDE-0041-2022-DE Anexo-1.pcf

o Mplicaciones » YouTube 1 Gmail 4 Maps @WhatsApp @ wwwctveperu.org.pe @Google § Facebook-Inidiase.. 11 Recidos (370) -la., 1+ Recbidos (777)-la.. ~ NetfiixPeni: Veseri.,  » Prime Video

= RDE-0041-2022-DE_Anexo-1.pdf 05/% | - 0% + [ oj
47511 LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA 12967368 LEYDI ANALI CABRERA MEDINA CONTINUADOR ]
47512 LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA 80686009 MARIA CANDELARIA CARRANZATOCTO CONTINUADOR
47513 LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA 20663662 NARCISO ALEJANDRO DE LA CRUZ VELIZ CONTINUADOR
47514 LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA 216787% JUAN DIAZ PERALTA CONTINUADOR
47519 LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA 63372152 JFIG. CONTINUADCR
47516 LAMBAYEQUE CHICLAYD PUCALA Bled1H MDCMC. CONTINUADCR
47517 LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA 43809599 VIRGILIO MEDINA VASQUEZ CONTINUADOR
47518 | LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA 16237604 RICARDO MIGUEL SOSA IPANAQUE CONTINUADOR
47519 LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA 14340616 JIEP. CONTINUADOR
47520 LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 48736619 JUAN CARLOS ARCE SANCHEZ CONTINUADOR
41521 LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 75036545 GPCO. CONTINUADOR
47522 LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 16636830 JORGE CORONEL CARRASCO CONTINUADOR
4153 | LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 17595364 JOSE PABLO CRUZ CRUZ CONTINUADOR
47524 LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 14376896 ROGER DANIEL INCIO LEYVA CONTINUADOR
41525 | LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 43618378 ERICA DE LOS MILAGROS LLUNCOR GARCIA CONTINUADOR
47526 | LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 62405863 CFPA CONTINUADOR
47527 LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 16597548 KETTY YOLANDA PUYEN ESQUIVES CONTINUADOR
47528 | LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 90086091 AARB. CONTINUADOR
47529 | LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 60446102 DGGYV. CONTINUADOR
47530 | LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 16777082 MARIA JANETT VARGAS COLINA CONTINUADOR
47531 LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 42674846 MARILU CARRASCO CARRASCO CONTINUADOR
47532 | LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 75608518 JORGE LUIS VEGA GARCIA CONTINUADOR
47533 | LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE 78456039 KYCG. CONTINUADOR




ANEXO 003
CAPTURA DE IMAGEN DE WEB DEL PROGRAMA

@ Herramientas digitales - Progran X @ Usuario Contigo Detalle- Progr: X +

3 C' & contigogobpe/usuario-contig

it Aplicaciones  » YouTube ! Gmail jo Maps @ WhatsApp @ www.ctvcperu.org.pe @ Google 'f Facebook - niciase... 1} Recibidos (370)- la.. 1! Redibidos (777) - la.. Netflix Perc: Ve seri..  » Prime Video
A& PORTAL % D ‘ cy)) ATENCION AL USUARIO Q
© e [A2¢—a Ky (01)644.9008

INICIO PROGRAMA CONTIGO ~ :DONDE ESTAMOS? ¥ ({COMO SERUSUARIO? ™

| Consulta Usuario del Programa

i VolveraPortada

Nimerode 10 Uttimo padrén abonado
pensiones recibidas P ON 2_ 2022
Ultima Actualizacion: ‘ correspondiente al periodo noviembre - diciembre
'©‘ Estadoene Pai: USUARIO v}
MARIADELCARMEN Estado de Autorizacidn: 0 PENDIENTE DE ENTREGA
MEDINA CAMPOS
DNIN° 61641011 Indicaciones: Aplica s6lo parausuarios menores de edad que no haniniciado el
Edad: 16arios procedimiento de autorizacion de cobro de la pension no
Sexo: Femenino contributiva, por ello, se debera remitir, al Programa CONTIGO, una
Fecha de nacimiento: 20050709 solicitud adjuntando el Formato PC 1000 correctamente llenado;
Afliacion: 10/12/2020 asimismo, en caso de que el solicitante no seael padre ola madre del

usuario, se debe adjuntar uninforme de condicion social/legal
emitido por [a OMAPED, DEMUNA 0 Juez de Paz.

Regidn/ Provincia/ Distrito/ Centro Poblado:
LAMBAYEQUE/CHICLAYO/PUCALA
Direccion:

SECTOREL PROGRESO

Clasificacion Socioecondmica:

POBRE



ANEXO 004
CAPTURA DE DNI DE LA PERSONA RESPONSABLE

BRENILDA BARBOZA DE CAMPOS

ulta/FrmDetalleEnLinea.aspx

ob,pe/SisConsultaEnLines

A Maps @ WhatsApp @) www.ctveperu.orgpe @ Google 'f Facebook-Inicase.. 1! Recbidos (370)- la..

Sequro
Integral
de Salud

! Recibidos (T77) - Ia... Netflix Pert: Ve se,

Verifique su condicion de asegurado en:

- SISINDEPENDIENTE - SIS - SIS - SISMICROEMPRESAS

O i bbbttt it AR

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres

Documento de Idenfidad

DATOS DEL SEGURQ

N° de afiliacion [ inscripcion

Tipo de sequro

Tipo de asegurado

Tipo de formato

Fecha de afiliacion / levantamiento
Plan de Beneficios

Establecimiento de salud

Ubicacion de establecimiento de salud
DATOS DE LAVIGENCIA DEL SEGURO
Estado

Hasta

BARBOZA DE CAMPOS, BRENILDA
ONI 16694043

216634043

SUBSIDIADO (SIS GRATUITO)

TITULAR

AFILIACION

30109/ 2014

PEAS MAS PLANES COMPLEMENTARIOS
1401194301 (RENAES: 0000006997) PUCALA

Dpto: LAMBAYEQUE - Prov: CHICLAYO - Dist: PUCALA

CANCELADO
2811112016






