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°019-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 17/03/2022
I. 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 OCURRENCIA: | 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? 16521407-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-008-2022-LAM-D el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS:

A través de una llamada telefonica con la Sra. Barca Alvarez Santos Olidon con DNI
N°16521407, 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 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-008-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIV/

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ' LA TIVA DEL
Teiéfons Regional: -
Tetfono Nacional: USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGON" V-006-2022LANL-D
(a) FICHA s aplica DENTRO DE CAMPANA | (b] FICHA s splica FUERA DE CAMPARA I
7 [FECHA INCIAL g 1a snvovista: ) 2 [HORA INICIAL de a sntrevista: T DS
[NoTA MPORTANTE:
4 ol
) En primera instancia al usuario del, i y su voluntad).
e i ¥ do i
para po i )
) En caso la icha entonces i
c Enero -Fobraro __(b) Marzo - Abril o) - Junio ulio - agosto /o) _Setiombro - octubro [d) _Naviembre - ciciem
AT USUARIOIA:
[5 [= oI del Usuario: TERZ 10T BARGA ALVAREZ SANTOS OLIDON
zl;nspmmmsmu CAMBAYEGUE CHIGLAYO
[osTRITO: JOSE LEONARDO ORTIZ JOSE LEONARDO ORTIZ
[0 [Fecha de nacimis Usuario: UBTE6E Ta] Misyor de edad (o) Weror de edad
[[11 [Sexo del Usuario: (@l Fomening 5) Mescuino
|13 [Nivel B8 instruccion del Usuario: (2l Sin vel ®) Inicia () Primera _(d) Secunderia (&) Basica especal () Teonen (o) Superior
P Usuaria: (o) Esparic (b) Quechua (o) Aymare__(d] Ashaninka (e} Analin ) Ovo
[ DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
15 [, Ouién es el Informante? [ {@ ElUsuario ) Per ar
St el Informante es el propio USUARIO. quientes
T [N° DNI el Informante: [ 77 [Apelidcs y nombres del informante: T
0 (o] Femerino _{b) Masculno N I
20 | Reside en o misma viiends con o Uswrila? (@) S ) NO T 21 [Relacién de ol Usariola: 1 o) Wade Tb] Fadie o) Oiro
22 [idic Informants: (a) Espariol  (b) Quechia () Aymara  (d) Ashaninka 1&) Awsiin th Ore:
[ A GESTION DE AFILIAGION A LA PENSION HO CONTRIBUTIVA
2 [ Fi ramits do afliaodin alpro [si[ne
231 |51 I resouesta es "NO" g0 cunto pa (o) Tai0soles (o] 11a20s0es T6) 212 5D soles 1) 5 soles a més.
[ |282 | El personal que recitié sI[NO
[z | cCémo caifca ol pérsondi o (o) by maia__(b) M2 (6} Regular @) Bura (61 Moy Buena
== sentar 18 soictud fus aliacs al Programa? wheal
24 [, Actusimente., 1 I'si [no
25 | Achuamante. recibs orgaa por 8l Programa Comige? [si o
26 | Actuaman Pobee o Pobre Extems? Tsiino
27 | Actusmants, también es baneficiario del Programa Pensién 557 [si [no
|- GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACIGN DEL COBRO DE LA PENSION
| 28 [ /5006 1 autortzacie parsié & Programa Genfiga? T s [no] Wema |
Do marcar NO, NSINR. NA Pasa & Ia Pregunta 23 y siguientes
281[En qub Ol presed Ia sobiud de autorizacén? {a) Vunicipal 5ad-OMEPED___(b) Sed del Pragrama CONTIGO-Lima i) oo
22]Fue gratitoel rmts Go© chcina? T s [no] Neme |
5i1a rospuecta es NO, dga cusnto gage (o) ai0soles  [b) 11a%0s0es Tc) 21 2 Bhsoies 1d) 5 soles a més.
5 [ ST[NG [ NSHR |
o caibca ol personal c esta chcina?. (o) by maia (o] Niala e} Reguler (@1 Buera (o] Moy Buera NSINR.
28,5 Cuinio bemon desputs de prasentar Ia solictur se enterd ca fa aiorzacn ol Programa’? aos] eses! IEL

e °||

A
Ouién 56 encarga de cobear [a pensibn? (8] El Usuario {b] e e )

=

| bimestra?

) Otro:
[SrTo] woe |

pensén
301 Do marcar NO precisa Por cué no se cobé [ pensién? Y Pase 2 2 Progunta 40 siguisntas

. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

[ 37 Ja tersco ihcutacs pra cobar a pensien otorgada pora Programa? [ s [no] Wsh |
narcar NO Paso a a Progunta 32 y sigurontes
(a1 |La OMAPED no enve cobto o Programa
(o) [ Programa Contgo damcra of vamiie s airzacin ce cobro
31,4 |£Cubles sonlas dificultades qus se presentaron para cobrar s pansién del Usuario? :;
! |Puede marcar mas de una opcién: () [No stanaron a cusnia cel usuaro
—T— et -
| |C:2. ATENCIGN EN EL BANCO DE LA NACION IAGENTE BANCARIOIETY 0
il plelo o ok d a | BancalAg S [NO| NSINR
| 38 L brindaten alancitn preferers &l usuaro en el BanoolAgei? 8 | No| NSINR
| 34 | Banco/Agerie esth adscuado pira alender  percanas con discaacdad' (liane ramies con barandas, venlanilas especiies § | NO| NSINR
| 38 | Ctimo cafic 3 afencinfecids por el persanal el BancolAgeeta (a) Muymala  {b) Mala () Reguar  {d) Buena (6] My Buena NSINR
| |C.3 MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARAIR A COBRAR AL PUNTO DE PAGD
36 {; ué medo utiizd para rasladarse al ger dond cabra a pensidn del Usuaria? (8] Camirendo (bl Transportepdblc (€] Bolel Peque-peguel Chalupa NSINR
(d) Acémia o) Otro: especifiue
| 37 | Curto bernpo dernarten agar al gar dond cobea 2 pensiin del Usuara? dias hotas: § mindos | NSINR
| 38 [ Cusinl dinero gasipara legar a g donds cobra  pensién del Usuario? (] defalisoles (b HaSsoles (€ 5ai00scles ) de 101 seles a s (6] Naca | NSINR
39 st do ecuerd con aubcain Gl hgerdonds s cobra a pensi de Usuario? [ siTno] NshR
V. PROCESQ: GESTION DEL ACONPARAWENTO
A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A (Para Usuariosi 1 que expresan voluntad)
40 [ o Cuenta con Un Flan de Indusen Famili, 51 [NO| NSR
| 41 [E Progyama e binda informacién acerca ds sus derechos 81 [NO| NSINR
| 42 |1 Progyama e brinds inferriacion acatca de surol en I famla § la comunidad §I [ NO| NSINR
B.  ACOMPARAMEENTO A NIVEL DE HOGAR (Para menores d 18 afios y adultos que no expresan voluntad)
| 48 [E1 Usuarin Coenta con Un Plan de ncusidn Familis § [ NO| NSINR
| 44 |1 Progyama e brind inferruacibn acerea da sus dereches, su o n lafamiay 1 comunidad: § | NO| NSINR
45 (I Programa le brinda informacibn aoarca de su ol en 2 famika y la comunidad S [NO| NSHNR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
46 [Enlos 4 dlbos meses ol persanal de OMAPED o del Programa sa | Usuaro para verlcar ! [ 51 [NO] NSWR
4 [Enlos 6 s meses )of Usuana ha resbido algin senvio complamentario especiazade? [ s TNo] NSINR
48 | Como considera que b Falan en su casa? \ (a) Muymal (b} Mal (¢) Requiar ~ (d) Bien () by Bien
|| 48.1]En caso do marcar muy mal, mal, eqular, menciong por qué:
& | i s casa? (Jugar o ) Puede marcar m I ‘ (8) Agua (b) Desagie (6] Energia eléirica (d) Cable ~ [e) Internet
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
‘SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO US0 POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de aly i el P igolOMAPEDIMUNICIPALIDAD
80 [ L i it e e a cantio derealzar algin e ane ol rograma? [ 81 [NO] NShR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESQ DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL AC! i DELAPE DEL PROGRAMA CONTIGO
Teldfono Regional. | .
Teléfono Nacional: | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO CODIGO N V-ONG-2Z2-LAID
[ (a] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (b FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
1 [FECHA INICIAL de la entrevista: [ inoaenz [ 2 [HORA INICIAL de Ia enirevista: 0405
NOTA IMPORTANTE:
A L estricts i
i) En primera instancia al usuario del programa (sismpre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
ii) En segunda ir ¥ de odad 0 siendo mayor s voluntad,
para cobrar por del progi ontigo).
B Er se aplique a P , antonces iammmnsnenama;mmﬁmmmma aplicara al mismo usuario
51 | Usa politicamenta o P [ algin canddato? | st [No| NSMR
|yl vols  favor de algin candidato? | st [No| NSMR
53 [ Lo pidd ta alguna teunién o min do algin candidlo? [ si [no| NemR
54 | OBSERVACIONES (o dificultades) |
55 RECOMENDACIONES |
|
56 [FECHA FINAL de la entrevista: 11032022 57 HORA FINAL de la entrevista: |
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL WIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: MARY CABANILLAS RODRIGUEZ Norbres y Apellidos: FICRELA LI JIMENEZ
[ \GBERAEL [ 44905350
Cargo: PRESIDENTA Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electrdnico: Correa electrnico: Larnb tve@perugmail.con
Teléfono: 929678630 Teléfono: 938613504




