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

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°0016-2022-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 CRUZ VERDE
11. PROCESO OBJETO DE . - 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FIGHA DE VEEDURIA? 60481815-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-005-2022-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. Guevara Sandoval Gustavo con DNI
N°17546091, padre del usuario Guevara Cruz Gustavo Adolfo, con DNI
N°60481815, sefiala 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 Movil, 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 acompafamiento a la usuaria para el cobro de la pension, 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-005-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESQ DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teldfons Regional: -
Tetéfono Naclonal | 1 USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO CODIGO N V-005-2022-LANLD
o] FICHA se apiica DENTRO DE CAMPARA | (5] FIGHA se opiica FUERA DE CAWPARA T
FECHA INICIAL 8 Ia enirevists TBaz2 7 [HORAINIGIAL I 20
NGTA INPORTANTE:
de sdady, su votuntad).
L) instancia y -
8 £n caso , onfoncos is
) PRECISEEL £ VGILA: (3] Enero-Febraro (8] Marmo-Abrl _(c) Mayo-Jumo _(d) Juio- agosto (e)_sat @
T DATOS GENERALES DEL USUARIDIA.
3 [We DN cel Usuario- BBTBTS Thdos GUEVARA CRUZ GUSTAVO ADDLFD
5 [ DEPARTAMENTO: TANEAVEGUE PROVINGIA LANEAVEQUE
7 [DSTRITO: [I:) ccP R z CASERID CRUZ VERDE
[ Fecha do nacimiarto del Usuario: FEFIE 2 Usuario ) Vyor do odad T5) Woror 60 oad
71 [Sexo dal Usuario ) Famenino o) Wasaiio wario EEE T
T3 Nivel s nsiruceion deol Usuario a) Sinivel (o) ical (€] Prevara__(d) Secundar _(s) écca espocial _{7) Teowco @) Superar
14 [Viioma predominants del Usuari @) Espanct 0] Quechiz (el Aymers __(8) Asnaninia (e) Awajin 0 o
1
L 1
75 [ ;Qun es ol ot [ @) S s ™)
Si el Informanta e ol prapio USUARIO, pase 3 1 pragunts 23 y siguientes
W DA TS [ 7 [Rpeidos y | GUEVARA SANDOVAL GUSTAVD
{a) Farmanine 8] Viaseuins 49 [ oroseoe
[Ressas on s misms vrviends con & Usuarioa” @ s ) NO 21 [ Relacion de parentesco con &l Usuariola: | ta) Madre {b) Padre {e) Otre:
22 o preciomimants Gl formante: (o] Exparal _[b) Ouschis (el Ames (@) Asvania (o) Aovajin 0 ove:
L PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTVA
"GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
[ 23 [ 81 ramito e aiacion o prog TS no] Wemr [ wa
[z [Sila respuesta es N0 ciga cusnto page: ) 1atsks (o) Ma20smies 16} 21 a S0 soks. (@) 51 solesa mas NENR | WA
T flacien o aEng) [siTno| wswr | wa
53] de afliecin? 1) Muyrola () Mala ___[c) Reguar 19) Buera ) My Buena NSNR | WA
[ =l presaniar o sobcitd e afiado ol Programa? aos! mesed NSNR | WA
[24 [ Actusimentetene un [si]no| wswr
clusiments recbe alguns ofa o el Programa Conigo” [ st [ wo| wswr
clusimenis B Sock o Pobre Exramo? T s no| NewR
Achuaimsnta. armién es benahciro del Programa Pansn 657 [ si [no| Nsmr
'GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
i rizacion a1 Programa Coni T si[ o] WSWR [ WA
Do marear NO, NS/NR, NA Pase a s Progunts 29 y siguisntes.

I ) Municpailsd OWAPED (o) Sede del Programa CONTIGO-Lime. el O WA
[Tes2];F asta oficna?’ [ si Tno] wswr T wa
[_[Silarespuests os NO. dga cuénio pega: Gl 1atlsoks (b T1aZ0soies 1) 21 s S0 soies 1) 5 salesa s
[ ETE] [ siTno] WsmR T wA

2 i o ohcina Ta) Wy mels (o) Wala (c] Requiar 1d) Buerm ) Moy Buers NENR | WA
128 5], Cubnio mpo decpubs de procmriar s socite se enker de In auizacén del Progmma? shesl ] T WenR [ NA
| C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
28 [ ;uién ca orcarga 8o cobrar a persien? a) &1 Usuarn 0] @ amits (@) Parscr quo- (o) O
30 | ;Ha cobearo Ia pension conesponiente 3l BRnasa? [SiTnol WshR [ |
301 Do marcar NO precio & Por qué 1o 5a cobed B pencion? ¥ Paso 31a Progenta 40 y siguianies
T.INGIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
31 [ tersdn Gfctades para cobrarta pemsién olorgada por o Programa? [ S No[ wsmr
Do marcar N Pase a la Pregunta 32 y siguientss
L2 OWAPED 0 560 de o3bro al Programa
[ Programa Corign demora o 3o cobro
[Bancolcéiers NO bene access expedit para personas con Giscepandad
31.0|£CuBles son las para 2 Usueric? d) | Boncolcsjers ceradarno abende
|Puede marcar mas de una opcidn: ) [No abonaron Ia cuena delusuasio
[0 [Bloguearon a cuerta del usuaro
o) [P i
h) [Ovos__Pracise
= — | Vi e -
C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION AGENTE BANCARIOIETV []
32 Lep plsio &l monio de la pensidn an [ SIno[ NSMR ] NA
T3 | L& bindaton aeng foal Ut enel Bancolgerie? [ 61 ¥G[ SR | A
| M |l Banoo/Agants estd adecuado para atender a personas con distagacdad? i [ 8] no| NSMR | Na
| 38 | Cdmo calica fa stencitn recbida por o personal def BancolAgenta™ f2) Muymalz (b) Mala c] Reguiar  (d) Buena {g] Muy Bugna NSIR | NA
| |G MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
96 | Qué medio ufispera Fasladarse al ugar donde cobra b pensién del Usuaio? (o) Caminando (O] Transpere pibica (<) Bote Peque-paqual Chaupa
{d) Acémia (e] Otro: espeafique
| 37 | Cudinto bempo demort enlgar allugar dande cobra la pensidn del Usuaria? dias horas 10 minuios |
| 38 | Cudinto dinero gastd para llsgar a lugar donde cobra i pensidn del Usuario? (@) dela20soles (b) 21af0soles  [c) 51a 100 soles (d) de 101 soles a més ig) Nada
| 39 | st de aauerdo con la ubicacidn del lugar donde s cobra la pensibn del Usuaria? ‘SI HO
V.PROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO
A ACOMPARAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA
81| NO| NSINR
81| NO| NSNR
81| NO| NSMNR
81| NO| NSINR
81 | NO|_NSNR
81| NO| NSNR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
4 JEn Jos 4 ifimos meses 26l parsanal de OMAPED o del Programa se ol Usuario para [ SITHO[ NSNR
47 [En sk dfmas meses el U in seniio complementao especi ['sI [no] WSAR
| 48 | ;Como considera que lo ratan en su casa? \ (@) Muymal  (b) Mal fc) Reguiar  (d) Bien [e) Muy Bien
[ [ 48.1[En caso de marcar muy mal, mal regular, mencone por ué
49 |3 Con (luger & usuana) Puede marcar més de una opotn \ [8) Agua {b) Desaque {6) Energia eiécirica (d) Cabie (e) Internet
V. TRANSPARENGIA Y NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por i 9 ntigo/OMAPEDMUNICIPALIDAD
i dinaro, mgalos ofavoras & camhio d realizar aigin trémis anie el programa™ 81 [ NO[ NSNR
51 | NO| NSINR
81| NO| NSNR
Le it que asista alguna reunicn o mitin da algin candidato? 81| NQ| NSMNR

54 [ OBSERVACIONES (0 dificultades) [
EL RESPONSABLE DEL USUARIO NO NI EL TRAMITE DE AUTORIZACION, EL USUARIO ES EL QUE COBRA Y EL PADREIAPODERADO ES QUIEN ACOMPARA AL USUARID

CONITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSKON NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teldfono Regional: | "
Toffona Nacoral. | [ USUARIOIA-PROGRANA CONTIGO CODIGON" -5 NZ2LAND
T Ta) FICHA se aplica DENTRO OE GAWPARA__| [o] FICHA se apica FUERA DE CAPARA I
1 FECHA INIGIAL del enirevista: T TR [ 2 [HORAINICIAL T WAl
NOTA IPORTANTE:
) Lofichado v plcds d ‘ot e el siouiants orden:
2 En primeai ) usuaric s y . y pusc suvoluntad).
instancis y i voluntad, fs plicada.a s
. - orizado medi i del anig)

En caso lficha s¢ aplique a forizade brar,entonces | r e ol mismo ysuario

[RECONENDACICNES [

JEIPADRE DEL PERSIONK
56 | FECHA FINAL [ 16032022 57 [HORA FINAL de la entrevista: | 0555

DATOS DEL VEEDORMEMERO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DELCOMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA A INFORMACION QUECOL YEL AINFORMACION

Nombres y Apelidos: FELIPE YERREN RIJAS Nombres y Apellidos: FIORELA Ll IMENEZ
I wistTie oN: A0S
Cargo: PRESIDENTE Cargor RESPONSAELE DE CAVP!
E o Comeo elecirini smbayenues
Teléfono: T Teléfana: 3061354




