COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 22 de abril de 2022

OFICIO N°010-2022-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 Dieciocho (18) 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° 0008-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0009-2022-CTVC/LAM

CASO N° 0010-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0011-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0012-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0013-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0014-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0015-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0016-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0017-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0018-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0019-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0020-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0021-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0022-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0023-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0024-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0025-2022-CTVC/LAM

! 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
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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
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Teléfono de Lambayeque

942157996 (09:Y10) N°0014-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 16/03/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: LUIS GERMAN BURGOS TOLEDO 3. NUMERO-DNI: 16606263

. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CAYALTI 5. CARGO: CLTVC

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/03/2022

7. DEPARTAMENTO:

LAMBAYEQUE

8. PROVINCIA:

CHICLAYO

9. DISTRITO:

CAYALTI

10. CCPP/DIRECCION:

CAYALTI

11. PROCESO OBJETO DE

12. ¢ Dénde SE APLICO LA

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

VIGILANCIA/VEEDURIA FiCHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 punto Critico
AFECTADOS: CRITICOS: P

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 16/03/2022, en el marco de las acciones de vigilancia realizadas a la
prestacion de servicios del Programa Contigo, el equipo técnico CTVC y el Sr. Luis
German Burgos Toledo, presidente del comité local del distrito de Cayalti, se registra en
la ficha V-003-2022-LAM-D el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS:

A través de una llamada telefénica con el Sr. Delgado Atalaya Juan Carlos con DNI
N°16794924, usuario del programa CONTIGO, menciona que desde hace mas de 4
meses hasta la actualidad no ha recibido llamadas por parte del personal del area
de OMAPED o del Programa. VER ANEXO 001.

Por otro lado, este hecho ha vulnerado la normativa de Gestion del Acompafamiento
y Articulacion del programa, sefialadas en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE
punto 5.2 que hace mencion al acompanamiento al cobro: “Conjunto de acciones
destinadas a asistir al usuario/a y/o su autorizado/a para ejercer el derecho al cobro
de la pension no contributiva, brindandoles informacién sobre los procedimientos del
Programa y orientandolos para acceder a los canales de atencion bancaria (Oficinas,
cajeros automaticos, agentes corresponsables, Banca Mdvil, entre otros)”.

| 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 acompafiamiento 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 paginasifolios: (02)

1.- Anexos 001: V-003-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC

16794924 -USUARIO




ANEXO 001

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

Teléfona Regional.___|
Teléfona Nacional: | | USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N* V-003-2022-LAM-D

(2) FICHA e aplica DENTRO DECAMPANA | (b) FICHA se apiica FUERA DE CAMPANA

1_[FEGHA INICIAL de la entrevista: 1602022 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista:

T e

(NOTA IMPORTANTE:
A} Laficha de sntrevists dsbe ser aplicads de manara estrict en el siguisnte orden:
) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuanto sea mayor de edad y pusds manifestar su voluntad).
odad manifestar su voluntad,

avtorizada

) En sogunda instancia y sola cuando ol usuario es menor de
para por i

cobrar, entonces.

8 aplique a fa icara i i i
C) PRECISE El BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA (s) Enaro-Febrora ___(b) Marzo-Abril _(c] Mayo-Junio (d) Julia-agosto

(e)

(d)  Neviemere - aiciamtre

16794924 [Apeiiidos y DELGADO ATALAYA JUAN CARLOS
LAMBAYEGUE PROVINGIA: CHIGLAYD
CAYALTI |cCPeiB: 6n del Usuario : LACHACARILLA
Fecha | Usuario: 121011976 10_|Condicién de edad del Usuario. {a) Mayor de edad (b) Menor de edad
[Sexo del Usuario Tol Femering TB) Mascuino ] ario: aas301507
[Nivel de instruccién del Usuario: (@1 5 el (0) licid ___(6) Primada _ 18) Secunderia _[e) Basca especal (A Técnico (8) Superior
14|l i | Usuario: (a) Espanol {b) Quectua _(c) Aymara___[d) Ashaninka _(s) Awaiin 1 Onro:
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
15 o |DEET (b) Persona
STl informants es e propio USUARIO, pase a 1a pregunta 23 y siguienies |
:.:15 NI del Informante: T 77 [Rpeiidos y T |
18 [Sexo {a) Femening _[b) Masculing [19 ] | 1
20 [Reside Unariia? @S Bl NG |21 [Relacion de = | ol woss B Pere @) 0w
22 1di I informants: (a) Espafiol  (b) Quechua (o) Aymara (d) Ashaninka (o) Awaginy i Oro:
L PROCESO" APENSION
[ A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTVA |
23 [ 1 vmie de it o programa Gonliga e grehas? [ si[ wo| Wewa [
[ [=1[Siia respuesia es 'NO™. o (2 1aiOssies  (b) 113 20sches £} 21 20 soles e |
= i 5 3 [t |
714 Gulio e despubs e presardas I sokcur fue afliacks l Programa” ] el [y
2 imente. beae un Certicado d
2 iment Sguna ota pensiin a park F]
3 imants, bene Clashicarion Soceconémica de Pobre o Pobre Exlramo?
7 |, Actualmers, TarEven e beneheiann Gal Programa Panssn 657
[ B- GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORZACION DEL COBRO DE LA PENSION
Solcih b autorizacie p P [si]
marcar NO, NSNR. NA Pase a a Pregunta 29 siguiantas
£En qué oficna pre i [T OMAPED (B NTIGOLima {e] Ovo [T}
i de s [ si [ NO| WeWR [wa
Si1a respuests s N i Tl Tatlsoes (bl 112 20s0es 1€ 21250 soles ) 51 soles 8 més.
3 io a%ens6 en ol ioma que sied Usa? [ si[NOT WSWR [wa
alica . persanal oe esia aficina? (@] Whuy mala__(b) Wi (o] Reguar {d) Buena el Muy Buena NSNR | NA
2 Culnko Bempo despuds de presentas 1a solclud se enlertide a autorzacita del Programa? afos] o [ WswR [wa
[ C_ VERFIGAGION ¥ SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 [, Ouite so encarga de cobrar  pension? (a1 B Usuaro (®) Persona © v () Persona cue aubrizacien ] Oto
Fan — e -
30.1 Do marcar NO precise ¢Por awé no'sa cobrd la pansin? ¥ Pase lrPrégunta 0y sigurntes -
[ C.1. NCIDENGIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
ST [ Ha lendo i et cioageda por o Programe? 3|
De marcar NG Pase a 12 32 y siguienies
2) [La OMAPED na anvi i soictus & ama
(B) |E1 Pragrama Conliga domara of rimite do autorizacién de cobro
a 13 hare acteso Bxpadio T
a1t 1a pension dl Usuaria? ) [Barco
| Puede marcar mas de una opcidn: £) [No usuaro
Bicguearon (a cuenta del usuario
{g) |Pércica da tareta dl usuario
Th) [OFos___Precse
G2 ATENGION EN EL BANCO DE LA e ——— 0
|G ATENGION EN EL BANCO DE LA KACION /AGENTE BANCARIDETY ] |
| 32 |;Le pagaron complelo &l manko de la pensitn en e BancoiAgerte? S| NO| NSINR | NA|
33 | Le brindaron alencitn prferents al usuari an el Banca/Agents? §I| NO| NSNR | NA|
| 34 |;E1 BancalAganis esta adecuado para atendsr a parsonas oon discapacidad? (Bans rampas con barandas, ventanilas especiales] SI| NO| NSINR | Na|
| 35 |¢Coma caica a atencin racibida par el personal del BancaiAgents?- (a) Muymala  [b) Mala (c) Regular ~ [d) Buena {8 Muy Buana NSAR [ A
C.. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO |
36 | Qué media uflizh para rasiadarse al lugar donda cabra la pensin dal Usuario? (a) Caminando (b} Transporte piblico  (¢) Bete Peque-pequel Chalupa NSAR | NA
d) Acérila (¢) Otro: especifique  TRASNPORTE PARTICULAR DE SUHUO ||
37 | Cuinio iempo demord en lgar 8 lugar donds cabra |2 pensién del Usuzra? diss bares 4 mindos_| NSNR | WA |
38 | Cuantn dinero gasth para legar a ugar donde cobra la pension del Usuaria? (a)detaZsoles (b) 21ai0soks  (c) 51a 100 soles (d) de 101 soles a mis (g) Nada NSNR | NA|
| 39 |;Estd de acuardo oon la ubicacin del lgar donde s cofra la pension del Usuario? [ SITNO| NSAR | NA
V_PROCESQ: GESTION DEL ACOMPARAMENTO
A ACOMPARAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA Para Usuarioslas mayores de 18 afios que expresan volunt |
40 |El Usyario Cusnta con Un Pian de hclusién Fariliar SI| NO| NSMR | |
41 |El Programa fin acerca da sus darechos §I | NO| NSWNR
42 |E1 Programa Je brinda informacién aoerca de su rol e |a famiia y s comunidad S| NO| NSNR
B.  ACOMPANAMIENTO A NVEL DE HOGAR [Para menores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad| |
43 |Fl Usuario Cusnta ean Un Plan da hclusion Familar S| NO| NSAR | |
El Programa fin acerca de sus darechas, su ralen la familia y | comunidad, Sl | NO| NSAR ||
45 [ElPrograma fin acerca de su ol en la famiia y 13 comunidad Sl | NO| NSNR
| SOBRE SEGUIMENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
En los 4 il 4l personal de OMAPED o del ¢l Usuano para verificar el cobro de su pensién? [ 51 ] No] NsWR
En s  ilimos meses ;e Usuario b racibido algin senvis complementaro espediaizada’ | si]No| NeNR
| Coma considara que o rafan en su casa? | (a) Muymal  (b) Mal (c) Reguiar  (d) Bien (] Muy Bien
| |48 {En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencions por qué:
49 | Con ous seniics cuenta su case! Jlugar ) Pueds marcar més de wa opeibn TGl A b) Desagle (6] Energia elactica (d] Cable (¢ tarmel
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
GOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algiin dal Programa ContigolOMAPED/MUNICIPALIDAD
| S0 |;Le pidit dinero, ragalos o favares a cambio da realizar agin ramits anie el programa? 5l | NO| NSNR
| §1 |Usa paifcamenta e Programa para favorecer algin candidaia? Sl [ NO| NSANR
| 2 |Le pidit gue apaye o vole a favar d algin candidalo? I | NO| NSANR
53 | Le picit que asista alguna reunin a milin d algun candidaio? Sl | NO| NSNR
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Teléfono Regional: | FICHA DE ENTREVISTA .
Teiéfono Nacional: | | USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGON" V032022 LAILD
T (2) FICHA se aplicaDENTRO DE GAMPARA | (b] FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA T

1 [FECHA NICIAL de a entrevista: [ ie0aa [ 2 [HORA NIGIAL de la entrevista: | 0355
NOTA IMPORTANTE:

#A) La ficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguienta orden:

) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su volunfad).
ii] En sequnda insfancia y solo cuando el usuario es menor 0 siendo mayor de edad | s voluntad, /2 entrevists ‘aplicada a [z persona autorizada
para cabrar parel utorizado med itn del programa Contigo).
brar, entonces s entrevista debe hacerse y comprenderse coma si se aplicara al mismo usuario
55 [RECOMENDACIONES
[
56 |FECHA FINAL de la entrevista: [ ieoaee 57 [HORA FIVAL de 2 entrevista: [ 15
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENIGO REGIONAL
DEL COMITE LOGAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONTOREQ Y EL A INFORMACION

Mombres y Apellidos: LUIS GERWAN BURGOS TOLEDD Nombres y Apelidos: FIORELA LI JMENEZ
[ON: 160626 ONE [R5
Cargo: PRESIDENTE Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Corren electronico: Carreo electronico: ambavegue, Lretvepe yi@ipmail.con
Teléfono 049825189 Teléfono: 938613504




