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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N°0018-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 17/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARY CABANILLAS RODRIGUEZ 3. NUMERO-DNI: 16669984

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

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

6. FECHA DE OCURRENC

IA: [ 17/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO

9. DISTRITO: JLO 10. CCPP/DIRECCION: JLO

11. PROCESO OBJETO DE . - 12. ; Dénde SE APLICO LA

ARSI GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FIGHA DE VEEDURIA? 80216803-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14, CANTIDAD DE PUNTOS 1 ounto Crit

AFECTADOS: CRITICOS: punto Lriico

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

Con fecha 17/03/2022, en el marco de las acciones de vigilancia realizadas a la
prestacion de servicios del Programa Contigo, el equipo técnico CTVC y la Sra. Mary
Cabanillas Rodriguez, presidente del comité local del distrito de JLO, se registra en la
ficha V-007-2022-LAM-D el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS:

A través de una llamada telefénica con la Sra. Gutiérrez Paz Ana Maria con DNI
N°16661834, hija y responsable del cuidado de la usuaria, Gutiérrez Ochoa
Hermelinda con DNI N°80216803, la cual 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, asi como del Programa. 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 acompanamiento 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-007-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANGIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA

ISION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA GONTIGO
CODIGO N° V-007-2022-LAM-D

Teléfono Regional: |

Teléfono Nacional | 1 USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO
{a) FICHA se apiica DENTRO DE CAMPARA | () FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA T
1 [FECHA INICIAL de la entrevista: [ troaanz 2 [HORA INICIAL de la entrevista: [ 0Z40
NOTA IMPORTANTE:
) La ficha de entrevista debe ser aplicada de maners estricta en el siguiente orden:
DEn ! usuario del, ¥ cuanda sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
mEnseguuﬂnnsrannuysahcuame!usua»ﬂasmmmdleﬂmamem mayor de sdad no voluntad, aplicada a la o

dal programs Contigo).

8 o caso i ke o0 i I povscos astoriead purs o, doncos o 2 402 a1 mismo Usuario
©) PRECISE EL BIESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA: 1) EneraFabeoro ) Morzo - Absl —ic) Mayo om0 (&) Juia- agosto (6] _Setiembre - octubra () Moviembre - dciembrs
| DATOS GENERALES DEL USUARIDIA:
W= DI dal Usuaria: 50216803 % y nombres GUTERREZ OGHOA HERMELINDA.
DEPARTAMENTO! LAMBAYEQUE PROVINCIA: CHICLAYO
JOSE LEONARDO GRTIZ CCPPBamolDireccion del Usuar CALLA SAH WARTIN 1637 URRUNAGA
EEES] del Usuario T8) Mayor de adad B) Menar e edad
T Tl Famenino ) Vascuing T
C (2) Sinrivel (B) Iricial___{e] Primara__{d) Secundara _fe) Basca specal__(f) Tecrion {g) Supsrier
4 [dioma i Usuario {a) Espanel (B) Quechiua _{c} Aymara __{d) Asharinka _fe) Awayin 1A Ovo
W.DATOS DEL 3
15 [ Quin s sl Informant IET )] Fecsona aulodzada pars cobrar
e amarts st o 5 propio USUARIO, pase aa pregunta 23 y siguienies
= oNl 16661634 T 17 [ Alitn y wowionss ol Worastin: | GUTERREZ PAZ ANA WARIA
2] Ta) Femenina ] Mascuing. o] | B73650345
emdeen s - OEl ) VO =] con el Usuariol: [ Tl wacre ) Pagre 6 Gbo FiA
idioma i la) Espancl ) Quechua o) Aymara__(d) Ashaninka (e Awain th Ota:

il PROCESO: GE! DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

2] Fivante g sfains sogona oreg e gain? Tsilwo] NeAR [wa
[Si1a raspuesta es NO"_ diga cusnio pany (@] Tatbsoes (o) T1a2sokes {€] 71 a 5D soles 1d) 51 sass a mas
i o sl da S  slenh on o ione oue used sa? I
citud da aflacian? (o] Moy mala (b} Wiala €] Regular @) Buera o] Muy Busna
Cudnia fempo despuds de Enhrla i o o 2 P@ma afos! mesas/
24 | Achuaiments, sena un Certicado SI
25 | Actuaments, recbe alguna o pension s parts de |3 otorgsda por & Programs Contgo? 51
26 [ Achuaiments, ds Pobre o Pokrs Exiema? sI
[ 27 | Acuaimente, tamisién es bensficiaria del Programa Pensian 657 sI
| B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACIGN DEL COBRO DE LA PENSION
‘Solicily Ia autorizacién para el cobro de |a pensién al Programa Contiga? [ s Two[ NSWR [ Na|
‘De marcar NO, NSINR, NA Pase a Ia Pregunta 29 siguientes
2814 En gué of e autorizacion’ {a) Municipalidad OMAPED __(b) Seds del Programa CONTIGO-Lima fc) Oiro
282, it de I autorizacien en asta oficna? [si] I
Sila raspuesta es NO. Bga cusnio pagé (@] Tatbsoes (o) T1a2sokes {€] 71 a 5D soles 1d) 51 sass a mas
28.3[,El parsonal de esia oficina lo atendit en el idioma que usted usa? [SiTwo[ NSWR TNa
4 per oficia?: (@] Moy mala (] Waala (€] Regular (@) Buera o] Muy Busna SR | NA
|1 28.5]. Cusnia sempo despuss de presantar o soliitud s entard de Ia auiorizagén del Programa? aios’ meses/ [ nsmr | A
|_C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA_
uién 52 encarga de cobrar la pension? (2] & Usuana (5] Porsona autorzada para cabrar __{c] Persona con aulorizatn en vamis __(d) Persona que cobra. paro n autrzacn ) O
P e e sl Tmain sl

De marcar NO pracise Por qué no 5 cobed |3 pensitn? ¥ Pase a Ia Pregunt# 40 y siguientes.
ICIDENGIAS RELAGIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

[ 57 T tersio laitades pars cobrarts persersirgada por o Progrema? =3
‘Do marcar NO Pase a [a Pregunta 32 y siguientes
OMAPED o arwib 1 salistud i Progara
£l Programa Conigo demora ol Famii B g oobro
WO iens acceso exped
| atende

39.4|LCuBles son iss ifcallades que se preseniaron para cobeer Ia pensicn del Usuario?
|Puede marcar mds de una opcidn:

o sbanaron B cusniz 08l UsuETe
Bloqueson i cusnis dl ususro
{g) | Pérdida de tarjeta ded usuario

(0 [Oros _Precse

TR B ET RN A T B RN TRRERTE =
[Ny [ores—— recea:

[_|C2- ATENCION EN EL BANCO DE LA RACION /AGENTE EANCARIDIETY. 0 —
32 | L pagaron complelo e monk de la pension en ef Eanco/Agente? [ SI[NO] WSTR[ WA
33 [ Le brindaran atancidn preferente al usuario en &l Banco/Agenta? [ S1[ WO WSNR | WA |

1@;@ gant para atender a personas con discapasidad? (fane o | SITNO| NSWR | NA|
5§ | ida por e ersanal del [ @) Mymala o) Mala (o) Reguar  (d) Buena e) Muy Buna WSNR | NA

.3, MEDIO DE TRANSPORTE,TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO ]

QU maiin ufizd para Fasiadarse al lugar dande cobra s pension del Usuario? {a) Camnando  (b) Trensporie piblco.  (c) Botel Peque-peque/ Chakipa NSINR. | NA

d) Aokmia ) Oo: especiique | |

37 [ Cudnto biampo demord en legar allugar donde cobra la pensién del Usuario? dias | homas 15 mindos | NSINR | NA|
38 | Cuénio dinera gasi para legar  luger donde cobra a pensidn dal Usuario? la) de1a20sles (b) 21aS0soks fc) 51a 100 soles (8) de 101 solesa més (el Nada | WSINR | WA |
[ 38 | s da acuerda con a ubicacin del lugar donde se cobra la pensitn del Usurio? [ st [no| NSNR | na

V. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A

[ 51 [nO] NSHR
| s [no| nswR
['si [no] nswr

SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

46 [Enlos 4 dimos meses gl persanal de ONAPED o de rograma s somuncado con el Usuaro pravericare cob o st pns? B
47 [En kos © iffmos messs rechida algtn servicio conplementai | 51 NO| NSHR
(48 | Cormp considera que o tatan en 1 casa? [ ia) Muymsl ) Wel (c] Requsr _{d) 8ien (e] My Bien
A[En casa de marcar iy mal, mal regular, mencione por qui

iLong Huger donde pemancos e usuanc) Pueds mrear [l As (o) Desegie o) Energia sécirica (@) Cable _[g] et
V- TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD

SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por pare de algin grams Contigo/OMAPEDMUNICPALIDAD
(50 [, Le pi dinero regalcs o avores 2 carkio de reslzar g it ande o pograma? S1[NO| WSMR
51 [ st policaments i Pragrams pera svorecet slgin candideto? 51| NO| WEMR
52 [ L pié que apore o vote afavor de aigin candidalo? 51| NO| NSINR
[ 53 [ L8 pict qus asisa aiguna raunién o miin ds aigin candidatn? 51 [No[ WSMR

54 | OBSERVACIONES (o dificultades) |

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Reglonal: o
Talifono Rackonat: I \ USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGO N V407 2022 LAID
T a) FICHA se apiica DENTRO DE CAMPARA | bl FICHA se aplica FUERA DE CANPARA T

1 [FECHA INICIAL de I entrevista: [ mniz [ 2 [HORA INICIAL de la enfrevista: [ 240
NOTA IMPORTANTE:

A) La ficha de entrevista debe ser aplicada de manera siicts en ol siguiente arden:

) En primera instancia al usuario del programa {siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
i) En sequnda instancia y solo cuando el de edad o si e edad no pueds manifestar su voluntad, ks debe ser aplicada & la
para cabrar por el usuark ; ).
En casa la ficha se aplique a la persona autorizads brar, entonces 3 enirevists dabe fi fic
55 |RECOMENDACIONES |
56 | FECHA FINAL de la entrevista: | I 57 [HORA FINAL de la entrevista: [ 1255
DATOS DEL VEEDORMEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACIGN DE LA FICHA DE RECOJO DE LA | 0N QUE COLABORA CON EL YEL LAINFORMACION

Wombres y Apellidos MARY CABANILLAS RODRIGUEZ Nombres y Apellidos: FIORELA LI IMENEZ
[ |2 44505359
Cargo: PRESIDENTE Cargo: RESPONSABLE DE CANFO
Correo electronico: Correa electranico: 0 3 com
Teléfono: 929678530 TekEfono: EET




