COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 25 de agosto de 2022

OFICIO N°0052-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sra. Maria Luisa Chavez Kanashiro

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Dos (02) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre 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 los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):
e CASO N° 0173-2022-CTVC/LAM
e (CASO N° 0174-2022-CTVC/LAM
Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion 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

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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 (09:%510) N° 0174-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: ‘ CONTIGO ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 15/08/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: LUIS GERMAN BURGOS TOLEDO 3. NUMERO-DNI: 16606263

; ; COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE PITIPO 5. CARGO: PRESIDENTE |
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: \ 15/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CAYALTI 10. CCPP/DIRECCION: CAYALTI
11. PROCESO OBJETO DE GESTION DE LAENTREGADE LA | 12. ¢Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA | FICHA DE VEEDURIA? 48581136-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14, CANTIDAD DE PUNTOS 1 ounto Crt
AFECTADOS: CRITICOS: punto Lritico

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

Con fecha 15/08/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia operativa de pago
en la agencia bancaria distrito de Caylti, mediante llamada telefénica el Sr. LUIS
GERMAN BURGOS TOLEDO, presidente del comité local del distrito de Cayalti,
comunica al ETR Lambayeque el pedido de la Sra. SARITA CAMPOS MEGO, con DNI
N° 43753935, registrandose en la ficha A-0049-2022-LAM-P, donde se identifico el
punto critico descrito a continuacion:

1.- QUIEN COBRA LA PENSION, NO RESIDE EN LA MISMA VIVIENDA CON EL
USUARIO. La Sra. SARITA CAMPOS MEGO, identificado con DNI N° 43753935,
domiciliado Jorge Chavez S/N, distrito de Zafia, sobrina del usuario Sra. Juana Mego
Bances con DNI N°48581136, donde manifiesta que a la fecha su tia Dario Mejo
Bances no ha recibido su pension de 2 afios aproximadamente de parte de la Sra.
Estefany Soledad Flores Mejo persona con autorizacion de cobro, ademas la Sra.
Sarita Campos Mejo, Manifiesta Estefany Soledad Flores Mejo ya no vive con la
usuaria Juana Mego Bances aproximadamente 2 afios, ya que actualmente vive en el
distrito de Bambamarca, Cajamarca, y ademas tiene en su poder la tarjeta multired del
banco de la nacion.

Por otro lado, la Sra. Sarita Campos, manifestd sobre este problema tiene conocimiento
el Sr. Uber Mayorga (OMAPD-municipalidad de Zafia). Por lo que la Sra. Sarita Campos
Mejo, solicita al programa CONTIGO se anule y/o suspenda la autorizacién de cobro de
Estefany Soledad Flores Mejo. Asi mismo, solicita que el programa CONTIGO haga el
seguimiento urgente en el banco de la nacion para verificar sus depdsitos de la pensién
y/o los retiros efectuados por la persona autorizada del cobro.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (02)
1.- Anexos 001: A-0049-2022-LAM-D (01 folios)
2.- Anexo 002:




Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



El miembro del Comité Local de Transparencia y ¥igilancia Ciudadana Facilita el llenado de la Ficha de Atencidn
cuando el informante!Solicitante [de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

ANEXO 001

FICHA DE ATENCION

-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y

CODIGO:0049-2022-LAN-D

1. PROGRAMA JUNTOS [z ] GQALIWARMA([ )] PENSIONGS[ z) CUNA MAS([ )|z FEcHanpe 171081202 2!
SOCIAL: FONCODES({ ] CONTIGO(X ] PAIS[ ) REGISTRO
I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser el{lal mismola]) titular interesadolal
3. Apellidos v
Nombres: LUIS GERMAN BURGOS TOLEDO 4. Documento — ONI 16606263
5. Sexo [Género): Masculino [ X Femenino [ ] |Nacimiento: |  _____________
T. Es Usuariolal?: ! i ! | NOI( X ] |Residencia: | ____________.
Electronico: lambayegue.rrciveperu@emalil.cam |10, Telek. Personal: | ____..
Institucion!Cargo: CLTVC Institucional: 342157336
13. Departamento: LAMBAYEQUE 4. Provincia: LAMBAYEQUE
15. Distrito: CAYALTI CCPPIDireccion: CAYALTI
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | FECHA DCURRENCI| 15108120221
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASD:
18. Departamento: LAMBAYEQUE 13. Provincia: CHICLAYDO
20. Distrito: ZARA CCPPIDireccién: ZARA

B] DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: & fnformante dvbe presisar bfen fo segudents

Fr LOS HECHOS OCURRIDODS CUAHTOS T CUMEHES S0H LOS AFECTADDS [cuandm ros mar 42 3 adjuntar lirtade cun: Gpsllidar y Hambrar, DHIL,
Edad y Obrarvacimnar]) GUIEHES SOH LOS FRESUHTOS o FOSIELES RESFOHSABLES CUE HOTIVARDH EL CASO. GUE FIDEH LAS FERSOHAS
AFECTADAS FARA RESOLYER EL CAS0O. PRECISAR CLARAMENTE S1EL CASO TA FUE AHTES FRESEHTADO AL OFERADDR DEL FROGRAMA ;CUE HIZO
EL FROGRAHA HASTA AHORA PARA RESOLYER?

Con fecha 15/0812022, durante las acciones de veedurialvigilancia operativa de pago en la agencia bancaria distrito de
Caglti, mediante lamada telefdnica el Sr. LUIS GERMAN BURGOS TOLEDD, presidente del comité local del distrito de
Canalti, comunica al ETR Lambageque el pedido de la Sra. SARITA CAMPOS MEGO, con DNI N- 43753935, registrandose en
la ficha A-0043-2022-LAM-P, donde se identificd el punto critico descrito a continuacion:

1.- QUIEN COBRA LA PENSION. NO RESIDE EN LA MISMA ¥I¥IENDA CON EL USUARIO. La Sra. SARITA CAMPOS MEGOD,
identificado con DNI N° 43753935, domiciliado Jorge Chavez SIN, distrito de Zaihia. sobrina del usuario Sra. Juana Mego
Bances con DNI N 48581136, donde manifiesta que a la fecha su tia Dario Mejo Bances no ha recibido su pension de 2 afios
aprozimadamente de parte de la Sra. Estefany Soledad Flores Mejo persona con autorizacion de cobro, ademas la Sra.
Sarita Campos Mejo. Manifiesta Estefany Soledad Flores Mejo  ga no vive ¢con la usuaria Juana Mego Bances
aprozimadamente 2 afios, ya que actualmente vive en el distrito de Bambamarca, Cajamarca, y ademas tiene en su poder la
tarjeta multired del banco de la nacidn.

Por otro lado. la Sra. Sarita Campos. manifestd sobre este problema tiene conocimiento el Sr. Uber Mayorga [OMAPD-
municipalidad de Zafia). Por lo que la Sra. Sarita Campos Mejo. solicita al programa CONTIGO se anule y/o suspenda la
autorizacidn de cobro de Estefany Soledad Flores Mejo. Asi mismo, solicita que el programa CONTIGO haga el
seguimiento urgente en el banco de la nacion para verificar sus depositos de la pension yto los retiros efectuados por la
persona autorizada del cobro.
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DBSERYACIONES:

NOMDRE, DN TTRMA TTO TOCCCA DIGITAC DEC DSOS RIT |
(A)
O INFOBMAKNTE? SO ICITANTEF PRINCIDA] |

NOMERE. DNI, FIRMA Y SELLO DEL YEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)




FIRMA FIRMA
‘NOMBRES y APELLIDOS: LIS GERMAN BEURGOS
TOLEDO NOMBRES y APELLIDOS:
DHNI: CARGO: PRESIDENTE DHNI: CARGO:
n m - o & i i in ™ " L] i F i & s i b a
s ST A covioe BN G 30 ¢« - (o Q

| Consulta Usuario del Pragrama

b gy

[ =S oy

ANEXO 002
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