COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 10 de mayo de 2022

OFICIO N° 0070-2022-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefiora

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 Inclusiéon 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 Equipo
Técnico Regional de Lima Provincias del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana,
adjunto al presente el siguiente CASO?:

e CASO N° 0139-2022-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacién del Punto Critico de este CASO
y, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la solucion
de este.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente,
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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, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0139-2022-CTVCI/LIP

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/05/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: GAMONAL REQUEZ SAMANTA 3. NUmERO-DNI: | 41391967
) ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . RESPONSABLE DE

4-ORGANIZACIONIINSTITUCION | A ANA — SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS | > ©ARS% | cavPO
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/05/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: BARRANCA

) ... |LAPAZ- CALLE ESPERANZA SIN
9. DISTRITO: PATIVILCA 10. CCPP/DIRECCION: ANEXO VEGA BAJA
11. PROCESO 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA FICHADE VEEDURIA? | 100495 17-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
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 situacion de pobreza - CONTIGO, se realiz6 la entrevista mediante
llamada teleféonica al Sr. Marcelo Felix, Ambrosio Zorrilla, identificado con DNI N°15862371, hermano de
usuario Pedro Bautista, Ambrosio Zorrilla del Programa Contigo en del distrito Pativilca, identificandose
los siguientes puntos criticos:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
COBRO/RENOVACION/REVOCATORIA
Informante manifiesta ser hermano del usuario Ambrosio Zorrilla Pedro Bautista, hace 30 afios que
viven en el mismo hogar, vive ademas con su madre que es adulta mayor de 78 afios, quien sufre de
demencia senil.
Informante manifiesta que su hermano es usuario del programa CONTIGO desde noviembre del 2020,
sin embargo, no puede cobrar, pues el usuario es dependiente y no manifiesta voluntad propia, por lo
que a través de la oficina de OMAPED de Pativilca, ha solicitado ser la persona responsable del cobro
de la pensién. Agrega que el Subprefecto y la responsable de OMAPED fueron a su casa hace aprox 7
meses, para verificar que vivia con su hermano, le tomaron foto, le dijeron que era sustento para
tramitar su autorizacion de cobro.
Hermano de usuario manifiesta, que en el municipio de su distrito le ayudaron a actualizar su
Clasificacion socioeconémica, por lo que ahora su nombre ya figura en el mismo hogar que su
hermano, sin embargo, hasta la fecha no le sale la Autorizacién de cobro, y al revisar la consulta por
la plataforma https://contigo.gob.pe/login-usuario/ le sale como IMPROCEDENTE, porque el solicitante
no reside en el hogar que habita el usuario.
Hermano de usuario solicita que el programa revise y evalle su caso ya que su Clasificacion
socioecondmica SISFOH ha sido actualizada el 24/03/2022, en el cual ya se encuentra en el mismo
hogar que reside el usuario, por lo que Sl estaria cumpliendo con los requisitos que pide el programa
para accederle la autorizacion de cobro de su hermano
Lo descrito estaria contraviniendo lo contemplado en la RDE N° 038-2021-MIDIS-PNPDS Numeral “8
AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA Cuando se trate de
potenciales usuarios/as o0 usuarios/as mayores de edad que no pueden expresar su voluntad o que
pudiendo manifestar su voluntad, su condicién de discapacidad o la inaccesibilidad geogréfica,
imposibilita su traslado”

El Equipo técnico del CTVC sede Lima Provincias, reviso la plataforma pudiendo corroborar dicha
informacién, sin embargo, se observa que la plataforma no arroja una fecha de actualizacién o
corte, por lo que la informacién que se visualiza es imprecisa, pues no se sabe si la CSE ha sido
rechazada o es un tema de actualizacion de la plataforma.

Lo descrito se contempla en el Plan de Gobierno digital 2021-2023 (RDE N° 55-2021-
MIDIS/PNPDS-DE y RDE N° 58-2021- MIDIS/PNPDS-DE) numeral 4.7 Servicios digitales: Item 1
Usuario CONTIGO. “Aplicacion que permite a los ciudadanos consultar el estado de afiliacion y/o




autorizacion de los usuarios del Programa CONTIGO”

Continda en el V Objetivos del gobierno digital del Programa CONTIGO. D4. Asegurar que la
experiencia de la/el ciudadano con los servicios digitales sea plena y satisfactoria tomando en cuenta
aspectos de accesibilidad, pertinenciay oportunidad

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizaciéon de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de GESTION
DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA 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:

o Establecer estrategias que ayuden a identificar a los usuarios que requieran celeridad para la
autorizacién de cobro, a fin de informar y ayudar a realizar dicho tramite al usuario y/o al hogar.

e Incorporar la fecha de actualizacion o corte en la plataforma https://contigo.gob.pe/login-usuario/, a
fin de que la consulta y la informacidén sea precisa y pertinente a los ciudadanos y usuarios del
PROGRAMA.

e Establecer estrategias de acompafiamiento y articulacion con OMAPED

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

hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 08 folios)

1. Copia Ficha de Atencion A-018-2022-LIP-D. (06 folios)
2. Anexo fotogréafico 1,2,3,4,5
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COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHA N°A-018-2022-LIP-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-

CONTIGO ( X

1.PROGRAMA pon X:
PAIS( )

)

CUNAMAS( ) FONCODES (
PENSION 65( ) QALI WARMA (

) JUNTOS ()
)

2.FECHA de REGISTRO:

10 /05 [2022/

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

3. Apellidos Nombres: |[Marcelo Felix Ambrosio Zorrilla 4. Documento-DNI: 15862371

5. Sexo (Género): Masculino ( x ) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento: [17/08/1972

7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacion___/ 7 /| NO(x ) |8. Tiempo Residencia: |(360) MESES

9. Correo Electronico: 10. Telef. Personal: 085653516

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

13. Departamento: LIMA 14. Provincia: BARRANCA

15. Distrito: PATIVILCA 16. CCPP/Direccién: I-A PAZ- CALLE ESPERANZA SIN ANEXO VEGA

BAJA

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17.FECHA OCURRENCIA: |10 /05 /2022

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LIMA 19. Provincia: BARRANCA
20. Distrito: PATIVILCA 21. CCPP/Direccion: Eﬁ;ﬁz' CALLE ESPERANZA SN ANEXO VEGA

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

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?

22.

Informante manifiesta ser hermano del usuario Ambrosio Zorrilla, hace 30 afios que viven en el mismo hogar,
vive ademas con su madre que es adulta mayor de 78 afios, quien sufre de demencia senil.

Informante manifiesta que su hermano es usuario del programa CONTIGO desde noviembre del 2020, sin
embargo, no puede cobrar, pues el usuario es dependiente y no manifiesta voluntad propia, por lo que a través
de la oficina de OMAPED de Pativilca, ha solicitado ser la persona responsable del cobro de la pension. Agrega
qgue el Subprefecto y la responsable de OMAPED fueron a su casa hace aprox 7 meses, para verificar que vivia
con su hermano, le tomaron foto, le dijeron que era sustento para tramitar su autorizacién de cobro.

Hermano de usuario manifiesta, que en el municipio de su distrito le ayudaron a actualizar su Clasificacion
socioecondmica, por lo que ahora su nhombre ya figura en el mismo hogar que su hermano, sin embargo,
hasta la fecha no le sale la Autorizacibn de cobro, y al revisar la consulta por la plataforma
https://contigo.gob.pe/login-usuario/ le sale como IMPROCEDENTE, porque el solicitante no reside en el hogar que
habita el usuario.

Manifiesta que a la fecha no puede cobrar por su hermano, y su Unico sustento es que vive de la agricultura
familiar el cual el terreno esta cerca el rio y no tiene sostenibilidad, realiza pequefios trabajos de jornales de
manera esporadica para cubrir las necesidades basicas de su hogar y muchas veces no le alcanza para cubrir
los medicamentos para aliviar los sintomas que padece el usuario.

Por todo lo descrito, hermano de usuario solicita que el programa revise y evalle su caso ya que su Clasificacion
socioecondmica actualizada el 24/03/2022 Sl estaria cumpliendo con los requisitos que pide el programa para
accederle la autorizacién de cobro de su hermano.

23.TIPO d ATENCION:

Consulta () Sugerencia ( ) Pedido (x ) Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( )

24 TOTAL FOLIOS: |06

25.Dctos. ADJUNTOS: [Memorial () Informe () Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI (x ) DJ ( ) Otros ( x)

26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: NOMBRES APELLIDOS: Ambrosio Zorrilla Marcelo Felix

DNI: CARGO: DNI: 15862371

CARGO: Hermano de usuario CONTIGO




ANEXO FOTOGRAFICO
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ANEXO 1. Captura de pantalla de consulta de usuario tomada el 10/05/2022 figura que la Autorizacion es
improcedente porque solicitante no reside en el hogar que habita el usuario.



ANEXO 2. SISFOH actualizado el 24/03/2022 en el que se observa a solicitante MARCELO FELIX
AMBROCIO ZORRILLA como integrante del hogar de usuario Pedro Bautista Ambrosio Zorrilla.




Anexo. 3 . DNI de usuario CONTIGO



ANEXO 4. DNI de solicitante para autorizacion de cobro




ANEXO 5Y 6. Foto en el hogar de usuario acompafiado de su hermano solicitante para autorizacién de
cobro.



