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°0023-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

| CONTIGO

\ 1. FECHA DE REGISTRO:

| 1103/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CARARIS 5. CARGO: RRCTVC

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO: CANARIS 10. CCPP/DIRECCION: SAN CRISTOBAL

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

VIGLANC ANEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? 42328199-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 punto Crit

AFECTADOS: CRIiTICOS: punto co

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

El 11/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénico
ETR-CTVC Lambayeque se entrevist6 OLGA JIMENEZ VENTURA, con DNI N°
80350354 persona autorizado para cobrar del usuario EDUAR JULCA JIMENEZ, se
registra en la ficha V-027-2022-LAM-D, y se identificé siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS. El informante refiere que, durante los ultimos 4 meses, el
personal de la OMAPED de la Municipalidad Distrital de Cafaris y el
Programa Contigo, NO se comunicaron o visitaron su domicilio para
realizar el seguimiento del cobré de la pension no contributiva a favor del
usuario. Esta falta de monitore6 del Programa Contigo y OMAPED estaria
contraviniendo con lo dispuesto en la RDE N° 091-2020-MIDIS-PNPDS-
DE en el siguiente numeral: 5.17.” Monitoreo del uso de la pension no
contributiva. Es el procedimiento por el cual se recoge informacion de
los/las usuarios/as a través de visitas al hogar, que permita levantar
informacion, analizar y hacer una retroalimentacion de los usos que se le
da la pension no contributiva, lo cual permite al Programa Contigo
optimizar la intervencion, impactando en la mejore de la calidad de vida
de las personas con discapacidad severa, usuarios/as del Programa”

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas
a la solucion de los hechos alertados en el presente caso.

b) Fortalecer el acompafamiento a la usuaria para el cobro de la pension con el objetivo
de brindar informacion oportuna en consideracién a sus vulnerabilidades

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (02)

1.- Anexos 001: V-027-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

Telefono Regional: | 947157996

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAHBAYRQUE

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIEUTIVA DEL PROGI

Telefono Nacional: | 951664569

| USUARIO/A PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N°

V-A27-2022-LAN-D

[ {a) FICHA 3¢ aplica DENTRO DE CAMPY (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |

1 |FECHA INICIAL de |a entrevista: |

10812022 [ 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista: T

0415 p.m

NOTA IMPORTANTE:

C) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA

Al La ficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden
i} En primera instancia &l usuario del programa (siempre y cuzndo sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
ii) En segunda instancia y solo cuando ef usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, Ia entrevista debe ser aplicada @ I persona autofizada
para cobrar por €l usuaric (autorizado mediante resolucién del programa Contigo).
B) En caso la ficha se aplique @ la persons autorizada pars cobrar, entonces la entrevista debe hacerse y comprenderse como si se aplicars al mismo usuario
(3}

Enero - Febrero _(b) _Marzo - Abril c) Mayo - Junio d) _Julio - agosto

re (d) Moviembre - diciembre

1
(e} | Setiembre - octub:

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A:

|
EDUAR JYLCA JIMENEZ

3 [N* DNI del Usuario: 742328192 4 |Apellidos y nombres del Usuario:
| 3 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6 |PROVINCIA: FERRENAFE
| 7 | DISTRITO: CANARIS 8 | CCPP/Barrio/Direccin del Usuario : [SAN CRISTIEAL
9 [Fecha de del Usuario: 1084-04-13 10 | Condicion de edad del Usuario Tall Mayor de cdad (b) Menor de edad
11 |Sexo del Usuario. {a) Femening b} Mzscuing 12 [Teléfonolcelular del Usuario: 563860361
13 | Nivel de del Usuario. (a) 5in nivel (b) mical __[c) Prmana _(d) Securd. [e) Bascaespeck () Tecnico (@) Supenior_|
| 14 | idioma predominante del Usuario: {a) Espafal {b) Quechuz _[c) Aymarz  (d) Ashanink () Awajin (A Oxo ]
T
|1 DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: 1
15 [ Quien &3 & niormanie? | {a) £ Usuano b} Persona auionizada para cobrar I
Si €l Informante ¢3 €l propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes 1 |
[ 16 | N° DNI del Informante: 80350354 [ 17 [Apellidos y nombres del [OLGA JIMENEZ VENTURA |
18 | Sexo del Informante: (a) Femening {b) Masculng | 19 |Teléfonalcelular del Informante: e69860d61 |
[20 [ Reside en la misma vivienda con el Usuariofa? E {b) NO | 21 [Relacin de parentesco con el Usuarioa: | {b) Padre. () Oro:3POC
[22 [\dioma predominante del Informante [a) Espanol_(b) Cuechua (o) Aymara(d) Ashannka[e) Awaun i 0w |
lIl. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA 1 |
A_ GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA 1
73 | (] ramie O alliacin d programa Conbgo e graim? T EILE
23 |5 |3 respussts ex "NO”, diga cusnto pago: () 1210s0kes  (b) 11320 soks (c) 21250 soks (d) 51 soles amas
23 ¢l personal que recibid Su Sohcaud de SN, K0 Sendio e & Kioma que usied Usa?) T SI[NO
73 | ¢ Como caliica Ia diencion reciida por & personal que 1echio su soiciud de amacion? 1a) May mak [b) Maa [c] Regular (@), Buenz {e] Muy Buena
23 | ¢ Cuanto Sempo después de presentar la soliciud fue afliado o Programa’? 5 MECES afios/ meses! 1
24 | ; Acuaimente, fiene un Cerfiicado de Discapacidad Severa? SI|NO
75 | { Acusiments, recibe Sguna 0¥ pEnsion 3 pars 0¢ 1 olowgala por & Programa Consgo? 1 [NO
¢ Acuaimente, iene Clasiicacion Sociceconomica de Pobee o Pobre Extremo? SI [NO

Acdmen

Sk

mien es beneitiare ol Programa Pensien 857
- GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZAGION DEL GOBRO DE LA PENSION

SI [NO

28 [ Sohicits |2 autorizacion para &l cobwo oz 2 pension 2 Prograli= OoMage?

[ SI[NO] NSINR [NA

51| ¢ En qué oficina presento la solicilud de aulorizacion?:

{3) Municipalidad-OMAPED

De marcar NO, NS/NR, NA Pase a fa Prequnta 29 y siguichites

8.2] ; Fus Gratuto & vmias 0 13 suonzacion en eoia oicna?

{b) S=ds gl Programa CONTIGE,Lima

B)aza NA
T SI[NO NSINR [NA

H
(e} 21 250 sogs

5i I2 respuesia es NO, 0iga cuanio page: @) 1ai0soes _ (b) 11a20s0es [d) 51 sokes a mas

63| £ El personal de exia ofcing lo ndio en e lhoma ue Usisd usa? ] [ SI]NO[ NS/NR [NA
75.4] ; Comp caca 3 #Encin recimida por & personl ds =5 olona?: 1) Wiy mai (b) Mz (0] Regdar ETD Te] Wy Busna [ NSINR | NA
78.5] ¢ Cuanio Bempe despuss Ot presentar 13 solciud 52 enrd e 13 aubnzacen ddl Programa? § MESES. aos meses! T [ NSINR | NA

C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

79 [ Quign s= encangs de cobrar I3 pension?

(a) El Usuania {b) Perscna autorizada para cobri (c) Persona con auforizacion en rami

30 | ; Ha cobrade la pension comrespondients a imeste?

1
(d) Persona que colira, pero sin auforizacion

[CE —
[ SI[NO NSINR

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

[30.1 De marcar NO precise ; Por qué no s& cobrd ka pension? Y Pase & la Pregunts #8% siguientes

1 [ e tenido Giculiades para cobray [a pensitn oiorgada por &l Programa’? [ SI[NO] NSINR
De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes
De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes T "
() [La OMAPED no envit L sobciud de autpizacion de cobro aliPrograma
(b) |1 Programa Conigo demara el bamis de autonizacion de colro
fc) |Bancoicaiero NO tenc accest expedio para personas con djscapacidad
1.4 ¢ Cuales son las dificuliades que se preseniaron para cobear la pension del Usuario? | (d) | Bancoicajero cerradoine siende 1
-!| Puede marcar més de una opcién: (2) | No abonaron La cuenta del usuano 1
(i) | Bloguearon Ia cuenia o2l usuano T
(g) | Perdida de tarjeda del usuario !
(h) [Owos  Precise: H
C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIOIETV 0
32 | ;Le pagaron compieto & monio de la pension en &l BancofAgenie? 1 ] SI[NO[ NSINR [NA
[33 [ ;L= brindaron siencion preferents &l usuang en & Banco/AgenE? ] [ SI[NO | NS/NR [NA|
34 | ¢ El Banco/Agene ect3 adecuado para Siender 3 pErsonas con GISC30aCiiad? (fisns rampas con barandas, ventanillas especialss) T | SI[NO| NSINR [NA
35 | ;Como califica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: (a) Muy mak (b) Mala (c) Reguiar  (d) Buena (€)' Muy Buzna NSINR | NA
[ |C3- MEDIO DE TRANSPORIE, TIEMPO ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO 1
36 |, Que medio uBkzo para rasladarse @ lgar donde cobra I pension del Usuano? (a) Caminando (0] Transoorie publico () Boke/ Peque-peguel Chaioa | NS/NR [NA
(d) Acémia (€) O%ro. especiiue | COMBI I [
37 |, Cuanio bemgo demerd en legar @ lugar donde Cobra I pension del Usuano? __Oe=  |__horss | minuos | 2HORA ] MSINR | NA
38 | (Cudnio dinero gast para legar 2 ugar donde cobra la pensien del Usuana? a) d 12 20 sole_(b) 21 a 50 scles | (c) 51 a 100 soes. {d)l = 101 soles a mas fe) Nadz__| NGINR |NA
[ 39 | ¢Esta de scuendo con la ubicacion del gar donde s cobra la pensidn del Usvario? 1 | mNO NSINR | NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO 1
A, ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIQIA {Para Usuarios/as mayores de 18 afios que expresan voluntad) ]
40 [El Usuario Cuenta con Un Fian de Inchisson Familiar T [ SI[NO] NSINR
41 | Bl Programa e brinda informacion acerca de sus dereches 1 | i |NO| NSINR
42 | E] Programa & brinda informacion 2cerca 0 54 rol 1 13 amia y |3 comwnidad H | S1[NO| NSINR
B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad) 1
43 [E1 Usuzrio Cueniz con Un Plan de Inclusién Famiar 1 1TNO | NSINR
44 | £l Programa e brinda informacitn acerca de sus detechos, su rol en |a famiia y la comunidad ] NO [ NSINR |
45 |EI Programa e brinda informacion acerca de su rol en [z familia y [a comunidad T 1 | NO [NSINR
T
T
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
46 |En los 4 dlimos meses ¢ &l personal de OMAPED o ded Programa se ha comunicado con & Usuario para verificar & cobro de su pension? [ S1]NO[ NS/NR
47 [En los 6 Ulmos meses &l Usuano ha recibido Slgin senicio Complementano especializad? | SI[NO| NSINR
43 | Come considera que o rain en su casal T @) My mal [ [c) Regulr Td] Een i) Vhay Ben _
1] En caco ds marcar muy mal_mal,_regular, mencions por qué. 1
49 |4Con que sericios cusnta su caza? ugsr donde permanecs elusuaric) Pusde marcar més de unaopoién | (@) Agua (0] Desagie T I (d) Cae [g) nemet
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD H
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USQ POLITICO DEL PROGRANA: por parte de algln operadorirepresentante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD 1
0 | ;L& pidio dinero, regalos 0 BVeres 8 camiie Oc redizar Agun Famie ank & programa? ] SI[NO| NSINR
51 |; Usa poliscaments ¢ Programa para faverecer dgan candidaio? I SI[NO| NSINR
52 | ; Le pidid que apoye o voke a favor de aipin candidaic? T SI [NO| NS/NR
53 | ¢ L= pioid que 35ista Sguna reunidn o misn 0 Sgun candaan? T S1[NO| NSINR
54 [OBSERVACIONES [0 dificuliades) | I
T
5 |[RECOMENDACIONES [ T
t
'
56 |FEGHA FINAL de la entrevista: T 25NI202% 57 [HORA FINAL de la entrevista: | 3ipm
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIAlY VIGILANCIA CIUDADANA
QuE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FIGHA DE RECOUO DE LA INFORMAGION QUE COLABORA CON EL MONITORED Y HL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: Wombres y Apellidos: AL )
DNI: DN H [1
Cargo: Cargo: ECIONAL
Correo electronico: m Correo electronico: lambavegue.irotvoperu@ gihail. com
Teléfono: Teléfono: 9




