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°0024-2022-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

T e GESTION DEL ACOMPANAMIENTO EET e e 27734716 -USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 punto Criti

AFECTADOS: CRITICOS: 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 DONATO JULCA HURTADO, con
DNI N° 27734716 se registra en la ficha V-028-2022-LAM-D, y se identifico el siguiente
punto critico:

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 informacién 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 solucién de los hechos alertados en el presente caso.

b) Fortalecer el acompafiamiento a la usuaria para el cobro de la pensién con el objetivo
de brindar informacién oportuna en consideracion a sus vulnerabilidades

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1.- Anexos 001: V-028-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 1
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE |
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Fetono neons | sstniese ! USUARIOA PROGRAUA GONTIGD . CODIG0 N-078 2072-LAN-D
[ 1 [FECHA INICIAL de Ia entrevista: | T2 2 [HORA INICIAL de la entrevista: 0:32pm
NOTA IMPORTANTE:

A) Laficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:

1) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad)

i) En segunda instancia y solo cuando el usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, la entrevista debe ser aplicada a la persona autorizada
‘para cobrar por el usuario (auforizado mediante resolucion del programa Contigo).

B) En caso laficha se apligue & fa persona autorizada para cobrar, entonces fa entrevists debe hacerse v comprenderse como si se aplicara al mismo wsuario .

©) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA (a Enero-Febrero (b} Marzo - Abrif_(c) Mayo - Junio [d) Julio - agosto (e} _Setiembre - octubre i
| DATOS GENERALES DEL USUARIO/A
N° DNI del Usuarlo: 27734716 Apellidos y nombres del Usuario: DONATO JULCA HURTADO

DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE PROVINCIA FERRENAFE
DISTRITO: CANARIS CCPP/Barrio/Direccion del Usuario SAN CRISTIBAL
Fecha de nacimiento del Usuario: 1957-08-31 Condicion de edad del Usuario (&) Mayor de edad (b) Menor de edad

[ 11 |Sexo del Usuario {a] Femenmo 6] Wissculno del Usuario 863860561
Nivel de instruccion del Usuario: (@) S rivel (b) Incdl {c) Prmora _(d) Secundari_[e] Basica especal (1) Tecnco g)| Superior
[idioma del Usuario: fa) Espaa 1b) Guechuz () Aymara_(d) Ashanke e} Augin ) Owo =

Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
|
DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

Guidn o5 & Informare? [l £l Usuzro 1B) Persons auonzada pars cobrar

|| ST el Informante es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes
N° DNI del Informante: (e [ 17 JApellidos y nombres del Informante: [OLGA JIMENEZ VENTURA
[Sexo del Informante: {a] Femenro_(b] Mascuino |19 [Teléfonolcelular del Informante:
E #eside en la misma vivienda con el 7 [FEl (bl NC |21 [Relacion de parentesco con el Usuariola o) Mad (b] Pade () OR3P0,
Idioma i del Informante: (@) Espaiol  (b) Quechuz (o) Aymers  (d) Ashaninka (e) Awiziin (A Owo,
|/ PROCESO. GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
23 [ El rémie do akiacion al programa Coriigo e gratuio? [SI[NO
23 [Sila resoussta s "NO”, diga cudnm pand: (@) T210z0ee  [b) T2 eles 10121 2 30 soles {d) 51 coles a méc:
| [ 23]l personal que rechid su soliciud e afiachn, Io 2end0 en el |doma que usied usa? [SI[NO
|| 23 Cémo carios la siencien recibida por ol personal qus rectt su sobGd Oe afhacon? {a] My maia_{b) Maa c] Reguar 1) Bz ] Muy Buera
| [ 23] Cugmo tiemoo desputs oe oreseniz la soicaud iz afiado a Programa? 5 WECES | mesesl
NO

[ Acuament, tene un Certicate o Discapeoidad Severa?
Acuamenie, recbe alguna oa pension a pare de la olorgada por & Programa Conbgo?
Acusimente, ene Clasiicacin Socioeconomica de Pobre o Pobre Exiremo?
Actusmerie, amtign es benefciario del Programa Pensién 857 NO
B_GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION H

['SI[NO] NS/NR [NA

[ 28 |, S50ic |2 autorizacion para e cobro de I percion &l Programa BOnegos H

marcar NO, NS/NR, NA Pase & la Pregunta 29 y siguientes |
8.1 ; En qué ofGna presenih s soboaid Ge auturzacn’ 1&] hirscpaidzd OMAPED b} Sede &2l Brograma CONTIGO Lima T G NA
5.2 Fue gratsto ol vanmve de Iz aviorzactn en seie dhna? TSI TNOJ NSMNR [NA
Sila respuesia es NO, diga cubnio pagd @ Talsdes (b} T1aWsdes (0121 2 W soles @] 51 soes 2 mis
8.3 El percoral de esia obGra lo ctendid en o |homa que usied usa? 1 [ SITNO] NSMR [NA
Cémo calfica |z ancin reckida por ol personal Gz 2ot ORcna? @) Wy mala_{b) Wiz el Reguzr 1 @) Bune el Whay Buera | NSINR_|NA
85 : ¢ Tz soliciud se enier de |2 auorzaGn 6ol Programa? § MESES ahos! [ NSINR [NA
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ]
29 |, Quitn s encarga de cobrer 2 pensien? {a) El Usuzio {b) Perscna acrizada pera cobrar_(0) Persana con awtorzackn en vamie (] Persbna ue cobra, pero sn auwrizacitn fe] O
30 | Ha cobrado la persén coresponderis d bimesve? NO SABE FECHA [SITNO[ NSNR
1 Do marcar NO precise ; Por qus no 5o oobr la persion? Y Pase a la Pregunta 40 y siguientes—+
C.1_INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
[ SITNO] NS/NR |

Ha tenico Gicuades para cobrar |2 pencibn oiorgada por o Programa?
De marcar NO Pase a la Pregunta 32y siguientes

{a) | Lz OMAPED o envid la sobGaud do awtorzacn df cobro a Programa
b) |E' Programa Corigo demora o ramis e autorizacpn de cobro
[c) [Bancalcazro NC tene acceso expedio para persadzs con decapeciad
311 s son o Gcukdes que s2 ressriaron par ccbrara pensin el Ussaro? (d) [ Bancoleaero cenadaino asende
Puede marcar mas de una opcion e} [ No abonaron 1 cuersa del usuaro
) [Bloguearon [ cueria del usvano
o) | PEra e ieia &2 usuaro
(h) [Oros  Precisa:
C.2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIOETV. 0
Lo pagaron compicio ol monio de la pensién en & BancolAgens? [ SINO[ NSINR [NA
L brndaron atencin probreris o usuano en o BancolAgenis? | SL[NO| NSINR [ NA
[ ST[NO| NS/NR [NA

E BancolAgerts e afzcuade pars sender & personss oon Gcapaciat] [Fane rapas con Barandas, vantaniles especiak]
Cém calfica I snciin reciita por el persand &0 Barcalhgeriz’: [ (@) Muymaa (b) Moz fc) Reguler dl Buera {©) My Buena NS/NR | NA
C.3 MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO

.o medio uihzs para vasladarse d higar donde oobra a pension 0dl Usuano! @) Camrardo_[b) Trarspore piblico 6] Boi! Peluepoguel Cralua NSINR | NA |

(d) Acmiz {¢) Oro: especifue COMBI
37 | Cafs Semoa demard en eger ol huger donde cobra 1 pensién oel Usuzna? @ [ hore | minume | ZHORA NSINR | NA
Cufn dinero gasth pava legar a huger donde cobra 2 persién del Usuans? fal e 122 sdes (b} 21250 sdes (6] 512 00 ses ) = 101 sdles amis {6 Nzg2 | NSINR |NA|

[ SITHO| NSINR [ NA

8
39 | Fsia de acuerdo con la ubicaciin del lugar donde se cobra la pension del Usuano?
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

F
||V PROCESO: GESTION DEL ACOMPANANIENTO
J[A—_ ACONPANAWIENTO A NIVEL DE USUARIO/A {Para Usuarios/as mayores de 16 anos que expresan voluntad]
El Usuaro Cuertz con Un Pan d Incsién Famier,
|41 [E1 Programa i brinda informacién acerca de sus derechos.
N[22 [ET Programs = b rdormacion scerca de su o =n I e y 15 comunidad
|[B_ ACONPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 afios y adultes que no expresan voluntad)
43 |Fl Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusiin Famiiar.
1 [E1 Programa = brinda nfrmacion scerca de sus derechos, s 10 o0 | e y 13 comuridas
45 [E1 Programa ke brinda mfermacién acerca G2 su o &n o Bmiia y 1 comunided

SOBRE SEGUIMIENTO y HIONITOREO NO PRESENCIAL
46 [En los 4 iSmos meses ; 2l personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuano para verficar el cobro de su pension?
A7 [En s & iimos meses ¢l Ussaro ha reckida dgin servico camplemeniaro espeviaizado]

:
[ Come coreiders e o vemn o su el [ Gl Moy md 1 e o] Regor [ = e Wy B
[48.1]En cas0 o mercer muy mal, mal, regular, mencine ar a2t
19 [ :Con e servicios cuena su casa? (ugar donde permancce € usuano) Puede Tarcar mas G una opobn [ Az o) Desegie (6] Evergia icrca i) Gt (o) ez
V. TRANSPARENGIA Y NEUTRALIDAD
IBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin Ir del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD H

= 0% dinero, regalos o favares @ cambio O redizar slgin vamiE e o programs’
¢ Usa polifcaments ¢l Programa para favorecer algin candidaio?

& [ que apoye 0 voie a Bvor de agin candidan?

= 00 que 25a Siguna reanion o mien o= Sgun candis?

34 [OBSERVACIONES (o dificultades) I

OCTUBRE HAY BONO, SE IVAN A PAGAR A DOMICIIOSE'FUE GOCRAR AL BANGD, SE FUE EN FEBRERO LE DIGUIERON, que no hay
5 |RECOMENDACIONES

56 [FECHA FINAL de la entrevista:

[ 57 [HORA FINAL de Ia entrevi

jombres y Apellidos: ALFONSO SAl Nombres y Apellidos:

DNI 1 DNI:

Cargo: 1 [Cargo

Correo electronico: [Correo electronico:
[Telefona:

Telefono:



