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, 31 de mayo de 2022

OFICIO N° 0081-2022-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° 0141-2022-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de cada Punto Critico de este
CASO vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucién de este.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente,

Se adjunta (04 folios) - -l." Il |. GOMTALES PACHECO
lesponsable Regiona! Lima Provincias
COMITE DF MM 1 ASEMIA OUMBM

L 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604

o

Telf. Nacional: 984056206 CASO N® 0141-2022-CTVCILIP
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 26/05/2022
|. 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: | 26/05/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: CANETE
9. DISTRITO: LUNAHUANA 10. CCPP/DIReccION: | PLAZA PRINCIPAL DE LUNAHUANA
11.PROCESO 0BJETODE | GESTION DE LAENTREGADE LA | 12, ;DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA FICHADE VEEDURIA? | 00721/ 79-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Se recogio la Ficha de atencion A-019-2022-LIP-D con la cual se realizo la entrevista a la jefa de
OMAPED del distrito de LUNAHUANA-CANETE, quien refirio lo siguiente:

1. PERSONA AUTORIZADA VA A COBRAR, PERO EL BANCO LE DICE QUE NO TIENE

CUENTA

El responsable de la OMAPED, Elsi Gaby Sanchez Sanchez, informa que la Sra. Maria Isabel
Aparcana Carmona con DNI 09286107 persona autorizada para el cobro de Pensién con RDE-20-
2022-MIDIS/PNPDS del Sr. Rolando Carbonero Portuguez con DNI 08721775 afiliado como
usuario en el programa contigo, actualmente no tiene una cuenta de ahorros a nhombre de ella la
cual le dificulta el cobro de la pensién no contributiva de su esposo usuario del programa Contigo.
.Segun el reporte de la OMAPED indica que el Banco de la Nacién no tiene la autorizacion para la
creacion de una cuenta de ahorros debido a que el usuario ya cuenta con uno, sin embargo el
usuario por su condicion de discapacidad severa le imposibilita efectuar el cobro.

Esta condicion del usuario esta contraviniendo con lo dispuesto en el item x, numeral 7.1.5,
directiva 010-2021-MIDIS-PNPDS-DE donde estipula, Cuando se trate de solicitudes de
autorizacion de cobro de la pensién no contributiva de personas con discapacidad severa que se
encuentren dentro del procesamiento de un nuevo Padréon de Usuarios; a efectos de optimizar el
proceso, la Unidad de Operaciones y Transferencias podra solicitar la creacion de cuentas de
ahorros a las/os solicitantes. Posterior a ello, debera seguirse lo estipulado en el numeral 6.2.5.
de la Directiva N° 007-2021-MIDIS/PNPDS-DE, denominada “Gestion de la afiliacion a la pension
no contributiva”.

Asi mismo en la misma directiva, numeral 7.1.4, inciso iv, asegura que, en caso de verificarse que
la solicitud de autorizacién de cobro de la pensién no contributiva se encuentra conforme, se
comunicara a la/el solicitante, Gobierno Local y/o aliado estratégico el inicio del tramite para la
autorizacion del cobro de la pension no contributiva.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

En virtud del numeral 6.1, RDE-000108-2021-DE. Gestion de cuenta de ahorros, se sugiere
verificar la apertura de cuentas de ahorros de la persona autorizada, segun el reporte de la
OMAPED no tiene. De ser al caso crear una cuenta de ahorros a nombre de la persona autorizado
puesto que el usuario tiene dificultades en el cobro el cobro de la pension.

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: 04 folios) ,

1. Copia Ficha de Entrevista V-019-2022-LIP-D. (01 folios) %/’KZ» ) —

2. Anexo fotogréfico 1,2 PN iy, o
Responsable Regiona! Lima Provindias
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Imagen 01.Solitud de apertura de una cuenta de ahorros para el autorizado por parte de la
OMAPED

MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE LUNAHUANA

AR DEL FORTALECIMIENTD DE LA SOBERANIA NACIONAL

Lunahuand, 26 de Mayo del 2022.
N* 005-20 PEDIMDL.

SENORA

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMID

DIRECTORA EJECUTIVO

Programa Nacional de Entrega de la Pensitn No Contributiva a la Persona con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza - CONTIGO

Ministerio de Desarrolio e Inclusion Social

Av. Faustino Sanchez Carrion N* 417 - Magdalena del Mar - LIMA

Presente -

ASUNTO  SOLICITA APERTURA DE CUENTA DEL PROGRAMA “CONTIGO" A
PERSONA AUTORIZADA MARIA ISABEL APARCANA CARMONA, DNI
N° 09286107

REF, RDE N° 020-2022-MIDIS/PNPDS-DE.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo; @ la
VEZ comunicarie ko siguiente -

Que, siendo el TITULAR Don ROLANDO CARBONERO PORTUGUEZ, identificado con
DNI N° 08721775, beneficlario del programa *Contigo” y acceder 8 la Subvenciin
Econdmica No Confributiva con Discapacidad Severa, y en mérito a [a RDE N° 020-2022-
MIDIS/PNPDS-DE ; solicito la APERTURA DE CUENTA en e Banco de la Nacién 2 nombre
de la persona AUTORIZADA Dofa MARIA ISABEL APARCANA CARMONA. ton DNI N°
08286107, par cuanto la Cuenta se encuenira a nombre dal Titular y con mucha dificultad
ha logrado retirar su tarjeta y realizar el 1er. Cobro en la entidad bancaria

Sin olro particular y agradeciendo su pronta alencidn, considero oportuno renovarle los
afectos de mi consideracidn y estima personal,
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Imagen 02.RDE de la relacion de personas autorizados.
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