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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942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°0015-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 16/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: FELIPE YERREN RIOJAS 3. NUMERO-DNI: 80351746
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA ILLIMO 5. CARGO: CLTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: ILLIMO 10. CCPP/DIRECCION: CASERIO SAN JUAN
11. PROCESO OBJETO DE . - 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FIGHA DE VEEDURIA? 74717143-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14, CANTIDAD DE PUNTOS 1 ounto Crit
AFECTADOS: CRITICOS: punto Lritico

[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 vy el Sr. Felipe
Yerren Riojas, presidente del comité local del distrito de Illimo, se registra en la ficha
V-004-2022-LAM-D el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS:

A través de una llamada telefonica con el Sr. Alvarez Acosta Seferino con DNI
N°16742109, padre del usuario Alvarez Cabrera Jhan Carlos, con DNI N°74717143,
sefala 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 Contigo. VER ANEXO
001.

Por otro lado, este hecho ha vulnerado la normativa de Gestiéon del Acompanamiento
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 solucion y/o correccion

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

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

1.- Anexos 001: V-004-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001
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Nombres y Apellidos: FELIPE VERREN RIOUAS Nombres y Apellidos: FIORELA LI JINENEZ
ONi: B0351746 N
[Cargo: PRESIDENTE [Cargo: RESPONSBALE DE CAWPO
|Correo electrénica: [Correo electrénico: lambayeque raveperu@gmallcon
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