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

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°0021-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FechaDE REGISTRO: | 22/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: DORIS VILLOSLADA FLORES 3. NUMERO-DNI: 16762363

\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA NUEVA ARICA 5. CARGO: FISCAL-CLTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: NUEVA ARICA 10. CCPP/DIRECCION: CALLE 29 DE MAYO

11. PROCESO OBJETO DE

12. ¢ Dénde SE APLICO LA

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

VIGILANCIA/VEEDURIA FiCHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 punto Critico
AFECTADOS: CRITICOS: P

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

Con fecha 22/03/2022, en el marco de las acciones de vigilancia realizadas a la
prestacion de servicios del Programa Contigo, el equipo técnico CTVC y la Sra. Doris
Villoslada Flores, fiscal del comité local del distrito de Nueva Arica, se registra en la ficha
V-010-2022-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. Ripalda Leiva Ofelia con DNI
N°16561269, hermana y responsable de la usuaria, Ripalda Leiva Aurea Luz con
DNI N°48713530 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. 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-010-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC

48713530-USUARIO




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

FICHA DE ENTREVISTA
USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

{a] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA_| (o] FICHA se aplca FUERA DE CAMPARA i
[

[ ‘entonses ia entrevista

B
) PRECISE L BWESTRE

(@) _Juko - agosts

1_[FECHA INICIAL ds 1 entrovista: P 2 [HORAIWICIAL de 12 sntrevista [
NOTA MPORTANTE:
A i o
En primora i ] dal sa mayor
instancia y yor pueds manifestar su voluntad, I snirevista debe ser aplicada  ls persona autorizaca
pars cobar

E VIGILA (a) Enero- Febrera (b) Marzo-Abril (¢} Mayo - Junio (e} Setiembre - octubre () Neviembrs - diciombrs
L DATOS GENERALES DEL USUARIOIA:
3 [N~ DN el Usuario: aE713530 koS y nombres del Usuaria: FIPALDA LENA AUREALUZ
5 |DEPARTANENTO: TABAVEQUE PROVINGIA: ELAYD.
7 [DISTRITO: NUEVA ARCA [ccrrm CALLE 28 DEWAYO
0 i Usuario: 16031963 I Usuario {a] Msyor o= edad o)
11 |Sexo ael Usuaria: {2l Femenin o] Mamie I =
¥ nchrucei fa) S vl o) Iical ___[c) Premasia_{d) Seounders _{o) 1 Tewin ol Suporor
o) Espehcd (5] Duechus —(c) Aymars —(d) Ashanirka —{s) Awafir 1 O
i DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
15 |, Qutén s o IMormarts? T [OETE ] Forso
Sielin propic USUARID, pase 21 i 73y siguiaries T
:‘:m W= DL 1656156 T AT [Apaiicon y nombres del ifommasts [ RIPALDALEWA OFELIA I
8 ] Femeriro o] Mascuina | K 28088616
20 [Recid an s misma vvends ol Usriaa” OE (O] [ 71 [Relacion de parentesco con ol Usuariala [ ol Wade T Fade (@) OboTlA
72 ik g ) Esparal 6] Cuechis () Ayres ) Asaniha (6] it ) O
. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION O CONTRIBUTIVA
A GESTION DE ARILIACION A LA PENSION NO CONTRIEUTVA
| 25 .1 s 6 sfiastn o programa Corbiao s gratiio” EICS
I ETIET "NO”_diga cuanib pager @ 1atsdes  (5) 11a0soks € 712 S scles (4] 51somsamas
3 [, personal que racksd su sobctud de aiaatn r = e
[_[#33 [¢ G calffca la slencién rectida por e Ta] My mela__(b) Wala el Regular 1] Buena Te] Moy Buena
7221 Guirio lempo desputs ds prassriarla sobcid s aisdo sl Programa? Tohea =
[ 24 [;Achaimente. & Ceiificado de ['si[no| wsmR_|
25 | Actuskments. recte siguna ol por ol Programa Corligo? [ s [wo| nomw |
26 | Actuaimente, izne Clasicacion Somoeconbmica 32 Pobre a Pobre Extama? [st [ wo| WEmwR |
[ 27 | Achuaimente. tembien es teneficaric del Programa Pension 657 | si [wo| WSRR]
5. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRD DE LA PENSION
98 | Sl n sutorizacion n porain o Proggama Corbgo? [ si[wo] womm [wa|
De marcar NO, NS/NR, NA Pase a la Pregunta 29 y siguientes
281] torizacidn?: {a) Muncipaldad-OMAPED (b) Sede def Programa CONTIGO-Lima (e) Otro NA
[ 22 o ol trémie de s 5 i [ si [wo[ wSmR wal
B NO. diga cutnio pagts @ 1atbsdes () 11a20s0ks (€ 212 S0 scles 1A 51somsamas
| [283] 1 persona os esta ofiona o atene en e igoma au usted u=a? SI| WG| WsR | NA
[ [z84 lencion recbica por el personal de esta oiana’. 18] Muy maia () Mala (] Regula [0) Buena [€) Muy Buena NSINR_| NA
285, Curko fieempa despuds da prossrtar 1 solcitud 5o anterd de Ia auiorzasin 06l Frograma? = | EECH AT

VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRD DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

Aol

Quién se encarga de cobrar la pensien? fa] El Usuaro

[b] Porsona aulborizada para oabrar

]

Persora con aulorizacitn en lramis

(6] Persona que cobra. pero sin autorzacén

e O

Hia cobratio I pensi bimeste? ST [ NO[ NSINR |
301 Do marcar NO procise ¢Por aué no sa cobrd a persior? Y Pase 2 1a Pregunie+hy siguiontos
[ C.1 NCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BMESTRE
51 ] tenido ifcitades paa cabrr Ia penson olorgad por o Programat s
e marcar NG y Siguisates
[ 12) [ L2 OMAPED nc enwic  scicrud o Programa
[F 101 [E: Programa Comtigo demers & ramie o
c) [Bancolcajero NO e
31.4|L0véils 50 las difculiaces que s presentaron pars cobar la pensicn del Ususric? @]
! |Puede marcar mas de una opcion: ie) |
Bioguearcn
g} [Périta do tr
4)[Obus_ Precee:
o i A T g o T

L findero ain prfeeneal usuang en e Banoalhgenie?

NEINR

1 BencoiAgerts st adscuado pevaatencer apersonas con dscapeciad? fne rmpas on barandas eniandasespeiae

NEINR

T

 Cimo calfi 2 aencin recid porel pescnal el BancolAgente

|4a]MJyma\a [ Mela [e] Reqlar (o) Buema

Je] My Buna

=|=|=

NSNR

.4 MEDKD DE TRANSPORTE, TIENPQ Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGD

3 {008 madi iz par elaarsellugar donde e apensin g Uz ? (o] Camvando ~ [B] Trenspone pitico [ Bt Peque-peque Cheuge NSIAR: | NA
[d) Acémilz {e] O especiue

30| Curtofenpo e en g o g e i Ui G | hom | 5 mis | NSR [ A
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[siw0

NEINR

=

V. PROCESD: GESTION DEL ACOHPAAMENTD

ACOMPARAMENTO ANNEL DE USUARIDIA (Para suariosfas mayores de 18 aios que

expresan voluntad)

Fl Usuio Cueniz e Un Pin e ncusién Fami.

8l

NSAR

F Programa I binda informacin acerca d sus deechios

8l

NEINR

F Programa I binds infomatin acerca e sy en i il comuidd

8

NENR

ACONPARAMIENTO ANNEL DE HOGAR

{Para menores de 18 afosy aduos que no expresan volunfad]

F Ustern Cuen tom Un Plan c ncuin i,

§l

NEINR

F rograme I i nomaciin acerca o s derechos, u ol en B iy comuricad;

§l

sle]sT|as]=]=]T

F rogrameJ o nomaciin acercad s ol en il comunicad

§l

NEINR

NSNR

SOBRE SEGUIMENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

i \En\us#‘u\fmnslres!s 46 persona] e OMRPED 0 il Frorma s i comunicadcon f Usan s verifica e oo i s penidn?

8 [W)

160K |

eléfono Regional.
Telefono Naclonal___| 1

'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA.

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

FICHA DE ENTREVISTA
USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO

VIGILANGIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL AGOMPARAMIENTD DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N* V-010-2022-LAM-D

1_[FECHA INICIAL de la entrevista: | 20V

| {2) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | {b] FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
2 [HORA INICIAL de la entrevista:

NOTA IMPORTANTE:
) La ficha de entrevists
. !

502 maye

su voluntad).

pr
ilEn

‘para cobrar por g

i @ ogr
B) En caso la ficha se apiique a & ada para cobrar, entances I

festar su voluntsd,

4T [En os B ilbmos meses ;ef Usuano ha rechido slg especialzada?

[ si[no

R

48 |; Como considera que bo tratan en su casa?

T ) Myl o) Wl {o) Regubr __{d) Bien

o) MuyBien

48.4]En caz0 s marcar ‘mal regular, mencion por gué

T ia) Agua b) Dessgie [c) Energia sléciica

(6] Cabls___{e] Intemet

) Puede marcsr
¥

SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte

ograma Contigo/OMAPEDMUNICIPALIDAD

Le it dnero, egaios o qin rimte ante o programa’?

sl

NSINR

NSINR

Usa policaments ef Program pera favorecer

]

Le it que apoye o vote a avor de agin candain?

NSINR

Le it que asista slguna rourién o mtin de

H]

NSINR.

¢ [ef]=[e] [5]]e]

ficultade:
LA PERSONA AUTGRIZADA NDICA QUEVA A COBRAR SN PRESENCIA DEL USUARIO

55 |RECOMENDACIONES I

56 |FECHA FINAL de la entrevista: VAL

ST [HORA FINAL de Ia entrevista:

'DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE REC0J0 DE LA INFORMACION

0430

'DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apelidos: DORIS VILLOSLADA FLORES [Nombres y Apellidos: FIORELALI JMENEZ
ONi: 16762363 o 4905355

[Carge: FISCAL [Corgo: RESPONSABLE DE CAMPO
[Correo slecirbnicn [Correo electrénic lambaye ugmailcom
|Teléfono: 88975577 |Teléfono: 933613504




