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

Calle Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°0020-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 17/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ANGEL NOE YSLA ESTELA 3. NUMERO-DNI: 27260756
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) SECRETARIO-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA LA VICTORIA 5. CARGO: CLTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 17/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: LA VICTORIA 10. CCPP/DIRECCION: LA VICTORIA
11. PROCESO OBJETO DE . - 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FIGHA DE VEEDURIA? 16766999-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 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 el Sr. Angel
Noe Ysla Estela, presidente del comité local del distrito de La Victoria, se registra en la
ficha V-009-2022-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. Ramirez Campos Herlin Victoria con
DNI N°43386139, sobrino y responsable del usuario, el Sr. Rivera Chamba Mariano
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-009-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

HA DE ENTREVISTA
1 USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO

Teisifono Regionak |
Teistono Nacional: |

VIGILANCLA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPASAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
FIC

CODIGO N° V-008-2022-LAM-D

[ {a] FICHA se aplica DENTRO DE GAMPARA_| _{b] FIGHA se splica FUERA DE CAMPARA

1 _[FECHA INICIAL de a entrevista: I K] 2 HORA INICIAL ds Ia entrevista: I 030
NOTA INPORTANTE:
ficha de entrevists debo ser aplicada da manera sstricts on ol siguisnte orden:
) En primers instancia al usuario gl programa (siempre y cusndo ssa mayor de edad ¥ pueds maniestar su volutad).
) En segund i menor de edad i splicacs
&) En caso s ficha se aplique # ls persons suiorizads para cobrar, enfonces s enirevisia debe si se splicars
) PRECISE EI BIMESTRE SE wGLA (8) Enero-Febrero () Merzo-Abell _(c) Mayo-Junio _[a) _Jufio-agosto (e)_Setismbre - octutre () _Woviemers - aciemers
T GATO8 GENERALES DEL USUARIOI:
S W= DN del Usuario: HET) o y nombres el Usussio- RIVERA CHANIER VERIANG
5 | DEPARTAMENTO: LAEAYEQUE F“—Lnnwmut CHICLAYD.
LAVICTORIA [CCPPTBarmoDireccion del Usuaria AMASUA TS
9 [Fecha de nacimients oel Usuaria- [ [Condicién de edad del Usuario ) Mayor de iad ) Wenor e odad
7 [Sexo del Usuaro: Tl Femenm ) Wascuire Teitfanolceluter del Usuars. S
13 [Nivel de instruceion del Usuario: (2} Sn el @) nod (g) Primang (3] Seonees (6 {0 Técrice (g) Superr |
floma predominanis oel Usuara- {a} Espers ) Cuechiz (<) Aymara (o) Asharirka (o) Awsgin {0 O |
O RALES DEL INFORMANTE: |
78 [ Ot o0 of Ivbrmaria? I [DEEEE ) Porsons auiorizads para cobiar
ST o1 Informante s ol propio USUARIO pase = 1a pregunia 75 y siguienies |
16 | N DNI g Infarmante: I 43306139 [ ] Informante: I RAMIREZ CAMPOS HERLIN VICTORIA |
18 [Sexo del Informante: T o] Femenmn ] Vzsciing [0 ] T 502 |
£ oo Usumio? | fa) 51 B) NO [at] el Usuariofa: 1 @] Made 18] Pase 6] Carm BRI
22 [idioma peedominonie T o) Esparial (b} Guedin () Aymaa () Ashanrka eh Awajin ) Ore
L PROCESD: O A ENTREGA DE LA PENSION NG CONTRIBUTIVA
[ 2. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION O CONTRIBUTIVA.
23 [, trémite e afiiecion ol progeame Gonfign e grobuda?
[ 15851 mepussis os WO" 5 ] Ta 10scies (B T1a%eoies €] 21 o S0 soles
- 5 T
ol Wiy ) Mol {6l o T Burs
St meses’

3] Muicipaliss OWAPED ) Sede ol Progama CONTIGO-Uma
Fus cpahito o ‘ramite cs 1 chona?
511 respuests a5 NO. diga cubrto pege: Bl 100 (b s €] 212 S0 ses
E' personal e ssts obcina T
Coma a o oot aicnar: Bl My e ) e {c) Reguar 6] Buers
stost esesl
. VERIFIGACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRD DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 Ot o s do bl pri o] El Usuaro ) Persore auiocizad pera cobrar__{c] Par Taie 0] =
o 3
01 D maca” NO e o 1. 0 ok peneT ¥ Fase a1 raguatery uanea”
€1 NCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL EIMESTRE
[ 7 T2 s Shcices pars cobrar B persin ciorgats per o Progams” TS wo[ meme |
Do marcar NO Pase 3 siguientes
@ i Progama
[
nooicziem NO tiene acceso Expedth pera
31,1 £Cubles s0n s icutaies cue se presentaron pere cotrar s pensicn dei Usuaria? abends
Puede marcar mas de una cpcian: &
0] usuaro
o) [P e areta oal wsuzna
) [Otios___Prece:
[_[cz aTen EN EL BANCO DE LA NA IAGENTE BANCARIOETV 0
| =2k pogeron competo of monto o a penn en o BancolAgerie” T
33 |; e bindarcn i = & |
34 ;61 Banoo/Ageris ests adecuato para atendsr a persanzs Ton ramps con barands T
e —— p—— e -
| 33 |;Le bindaron atencitn preforente ol usuerio en el Baned/Agene? | 51 [ o[ NSRR | NA]
| 4 {51 Bancu/Agent estd adecuado pars atender 3 personas oon discapacidad? fiens rampas con harandas, ventaniles especiala ['si [no| NS | Na|
| 35 |, Coma caifica Ia stenciin rechida por & personal del BancoiAgent?: () Muymaia (b Meia (c) Reguier  (d) Buena (€] Muy Buzna NSNR [ NA
| |C-3 MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO OE PAGO |
36 [ 0ué medi lifz5 pare trecladrse al luger donde cabra la pensien del Lsuena? e} Caminanda 1b) Transparie piblica (¢} Batel Peque-pegus/ Chalupa NSNR | hA
(d) Actmis {8) Oto: espacifique | |
[ 37 [ Cugnto tiemao demord en lagar al ugar dande cobra a pensifn del Usuena? das | hems | 15 minis | NSINR | NA |
| 38 [ Cunto diner gasts para legar a kugar donde eotra s pensitn del Usuarc? B) d2 1a20soles (b 21a50s0kes  (c) 512 100scles (d] de 101 soles a mas (&) Nads NSINR | NA |
39 | st de acuerto con la ubicacin del lugar donde se cobe |a pensidn del Usuano? | 51 [NO| NSINR | NA

V. PROCESO: GESTION DEL ACOMPARANIENTD

A ACOMPARAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA ara Lisuariosias mayores de 18 aos que expresan voluniad)

42 [El Programa le brinda informacin acerca de su ol en la familia y la comunidad

40 [El Usuerin Cusnta con Un Plan ds Inchsién Femilier | 51 o] NS
41 [l Progreme le brinds informacion acercs e sus derechos | 51 [NO| NSNR
BN

B ACOMPARAMIENTO A NNEL DE HOGAR

43 |El Usuerio Cuenta con Un Plan de Inglusicn Familiar

[ sl

4. |l Programa |e brinds informacion anera de sus derechos, su ol en ba familia y | comunidad;

| &1

45 |EI Progrem le brind informacidn acercs de su ol en la familia y ls comunidad

| sl

L)

WSIR
[ WSIKR |
Vo[ W

HO

SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
46 [Enlos 4 Wimas meses ; el personal de OMAPED o def Programa se ha comunicada con el Usuatio pare verficar o cobra de su pensidn?
47 |Enlos 6 dbimos meses ;@i Usuan ha recibido alpin sanvicio complementario especializato?

[ st [no[ NSR
| si [no| NSiKR

T | o caneids que o vl en s e [ Wayrd @ W g Fegiar (@] B0

Tl Wy e

L 4814]En caso e marcar muy mal, mal, regular, mencione por qué:

40 | Cor que sevicios cusnl s casa? lugar donde parm ance f i) Pusde marca s d un apein T ia) Ages {b) Desagle [e) Energla siéctics

19) Cable ] Intemet

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de aigin sentante del Cor MUNICIPALIDAD

Le pidd cineso, Fegalos o favares a cambio da reafzar algin wmite ante &l programa?)

NSINR

Usa polifcaments ol Proyama para favorecer slgin candideto?

NS/NR

Le pidid gue apoye o vote 2 favar de algin candidato?

NSINR

[=]e]=]]

Le pidi6 gua sizta alguna feunidn o miin de slgin candideto?

5|5|8|8

NSINR |

54 [OBSERVACIONES (o dificultades) [

|LA PERSONA AUTORIRZADA COBRA SIN PRESENCIA DEL USUIARIO YA QUE EL SR MARIAND SUFRIO UN DERRAME Y ESTA POSTRADG EN CAMA
55 [RECOMENDACIONES

56 |FECHA FINAL de la entrevista: 170302

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

57 |HORA FINAL de la entrevi 04:55
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Mombres y Apellidos: T ANGEL NOE YSLA ESTELA Mombres y Apellidos: | FIORELA LI JMENEZ

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

A) Ls ficha de entrevista dsbe ser aplicada de manars estricts en el siguiente ordsn
) En primera Instancia al usuario del programa (slempre y cuando sea mayor de edad y pusda manifestar su valuntad).

para cobvar por ef usuario (autarizado mediants resolucion def programa Contiga)

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION HO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
edeniont | VR A CHTD GOOKON A AALD
T [s) FICHA se aplica DENTRD DE CAMPARA_| [b] FCHA se apica FUERA DE CAMPARA T
1 [FECHA INICIAL g la entrevistz: [ AR [ 2 HORA INICIAL de |3 entreviste: [ [T
NOTA INPORTANTE:

1) En segunda instancia y sola cuando el usuario s menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su valuniad, Ia enirevista debe ser aplicads a la persona autorizada

’_EJ En cas la fleha se aplique & la persona autorizads pars cobrar, entonees la entrevista dabe hacerse y comprenderse como si s apiiears ol mismo usuario .
DNE

| piriig] DNI: 405350

Cargo: SECRETARID Cargo:

Cormen elestrinics: Comes electranica:

Teléfono: 43205486 Telghono:




