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°0025-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FechaDE REGISTRO: | 11/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CARARIS 5. CARGO: RRCTVC
Il 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: HUACAMPA
11. PROCESO OBJETO DE . 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? 47701185 -USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS iy
AFECTADOS: 1 CRITICOS: 1 punto Critico

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 11/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénico
ETR-CTVC Lambayeque se entrevisto ELEUTERIO PALOMINO SANCHEZ, con DNI
N°27743809 persona autorizado para cobrar del usuario, ALBINA PALOMINO JULCA,
se registra en la ficha V-029-2022-LAM-D, y se identificd siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS. Elinformante 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. El informante ademas refiere
que fue un afo (2021) la ultima vez que la OMAPED se comunico con el usuario.
LO descrito estaria contraviniendo 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 retroalimentacién 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-029-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE :
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Telefono Regional: | 942157996 FICHA DE ENTREVISTA o
| Telefono Nacional [ | USUARIVA-PROGRAMA CONTIGO coDiGo F VA2 HZLLANLD
[ (2} FICHA se aplica DENTRO DE CAMPAN (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA H
1 [FECHA INICIAL de |a entrevista: | 11032022 [ 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista | 0315pm. |
I
NOTA IMPORTANTE: 1
A} La ficha de enirevista debe ser aplicada de manera esiricta en el siguiente orden: [
i) En primera instancia &l 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 apliceds a la persona autorizads 1
pars cobrar por el usuario (sauterizade mediante resolucicn del programa Contigo) 1
B} En caso Iz ficha se apligue a la persona autorizada para cobrar, entonces [z entrevista debe hacerse y comprenderse como si se aplicara al mismo usuario . 1
C) PRECISE Fl BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA- {a)_Enero- Febrero (b) Marzo - Abril {c) Mayo - Junio (d) Julio - agosto (e} Setiembre - cctubre (d)  Nowiembre - aiciembre
T
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A: 1
3_|N° DNI del Usuario: 47701155 4 |Apellidos y nombres del Usuario: ALBINA PALOMINO JULCA
3 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6 |PROVINCIA: FERRENAFE ]
7 [DISTRITO: CANARIS & |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : [HUACAPAMPA T
9 |Fecha de iento del Usuario: 1970-04-15 10 | Condicion de edad del Usuario [a) Mayor decdad | (b} Menor de edad
11 | Sexo del Usuario: (a) Femenino {b) Mascuimo 12 £ del Usuario: 54850194 :
13 |Nivel de instruccion del Usuario: [a) 5 nivel (b} Inica [c] Prmania_ [d] Secund (e) Basica sspecia (f) Tecnico (g) Supenior 1
14 |Idioma predominante del Usuario: {a) Espafiol {b) Quechuz  [c) Aymara  [d) Asmanink: () Awain {f) Cro: 1
T
Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: 1
15 | Quitn es el Inicemanie? | (a) Fl Usuario {b) Persona autorizada para cobrar 1
Siel &3 el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguid 1 |
16 [N° DNI del Informante: T27743809 [ 17 [Apellidos y nombres del Informante: | ELEUTERIO PALOMINO SAKCHEZ |
18 |Sexo del Informante. (@) Femenino (b) Mascaing [IED| del Informante: E 94 T |
20 | Reside en la misma vivienda con el Usuariota? EEl {b) NO | 21 |Relacidn de parentesco con el Usuari{ [a) Madrs } (0] Padre {c) Oma:
| 22 [Idioma predominante del Informan {a) Espafidl _(b) Quechua (c) Aymara  (d) Ashaninka (g} Awiaiin () Cxro: L |
1
T
J|II. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA 1
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA 1
23 [ El ¥amite de alliacion al programa Condgo L gratuilo? 1 | SI[NOJ NSINR [NA
23 [Si la respuesta e3 "NO", Giga culnio pagd: [a) 1a0soes (b} 11aZ0scles  (g) 21 8 50 soss T [d) 51 soles a mas NSINR | NA |
| |23 |¢H personal que reciio su sobciud de alllacion, ko sendio en = kioma que usted usa? 1 [ SITNO| NS/NR [NA|
23 | ; Como caliica |2 atencion recibida por el personal que recibio su soliciud de ailiacion? (a) Muy malz_(b) Mala (c) Regular (d) Busnz 1 _(e) Muy Busna NS/NR | NA |
23 | ; Cuan mpo después de presentar la soiciud fue afliade al Programa? T MECES fios/ meses 1 NS/NR | NA
24 | Acuaments Bens un Cenicado de Discapaciad Severa? T SITNO| NSINR | |
25 | zAcluaimenie, recibe aiguna ora pension a parte de la olorgada por & Programa Configa? ! SI|NO[ NS/INR | |
26 | : Acuaimente, Sene Clasiicacion Sociosconomica de Pobre o Pobre Extemo? H SI|NO[ NSINR | |
| 27 |cAcuzm también es beneficiano del Programa Pension 657 1 SI [NO| NS/NR
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSIOI 1
28 | ; Soicith Ia autorizacién para &l cobro de la pension &l Programa [Gonsgo 1 [ I NOJ NSINR [NA
| De marcar NO, NS/NR, NA Pase @ la Pregunta 29 y siguientes, T
gﬂ 1| ¢ En que cficina presenio la soiciud de aufonizacion?: (@)l Municipaiidad OMAPED  (b) Sede ded Programa CONTIGO-Lima ! (c) Omo. NA
8.2[ ; Fue oramito = wmits de |2 autorizacion en ecia ofcina? H [ SITNOJ NSINR [ NA
§i la respuesia es NO, diga cudnio pago: (a) 1310 soles (b) 11220sckes  (c) 21 2 50 soles | (dy 51 sokes 2 més
18.3) ¢ El persondl de esia oicna ko slendst en e kioma que usied usa? | [ SITNO[ NSINR [NA
8.4, Como caliica 1a alencion reciida por € personal de esia oicnar. [a) My maz_(b) Maz [c) Regular [d) Buenz | (e} Muy Buena [ NSINR | NA
| 17%8.9|  Cuanio sempo Oespuss 0= presentar 1a sObcid S enierd e |3 autonizacion 0el Frograma? 7 MESES anos] mesess T [ NSINR [ NA
| C. VERIFIGAGION Y SEGUIMIENTO DEL GOBRO DE LA PENSION NO GONTRIBUTIVA 1
29 [ Quitn se encarga de cobrer [a pension? {a] & Usuzne (b} Personz auionizada para cobrar_(c) Persona con auionzacin en vamie () Persona que cobra, pero SN aulonzpoin ) 0ro:
30 | ;Ha cobrado la pension comespondiente al bimesae? NO SABE FEGHA ] [ SITNOJ NSINR |
130.1 D2 marcar NO precise ;Por qu no 52 cobesd |2 penside ¥ Pase Iz Preqmme 40 y siguientes T
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PEI N DEL BIMESTRE i
31 [ ¢Ha tenido difcultades para cobrar |3 pension olorgsda por & Programa? H [ 51 NOJ NSINR
\ De marcar NO Pase 2 la Pregunta 32 y siguientes 1
C2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO/ETV 0 1 |
| 32 [ ¢ Le pagaron completo &l monto de la pension en of Banco/Agents? ! [ SITNOJ NSNR [NA|
33 | ¢ Le brindaron stencién preferente & usuanic en &l BancolAgente? H | SI|NO| NSNR | NA|
34 [ E| Banco/Agenis st adecuado para stendsr 2 personas con discapacidad® (fiene rampas con barandas, ventanillas especiales) 1 | S| NO| NS/NR | NA|
35 | Coma caifica I stencion recibida por el personal del BancolAgenis?: [ (a) Muy maz_{b) Maia [c) Feguiar _(d) Busna [€) Muy Busna NSINR | NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGD |
36 | ; Que medio uSlizo para rrasladarse al ugar donde cobra la pension del Usuanio? (a) Caminando {b) Transporte piblico  (c) Bote/ Peque-peque/ Chalupa NS/NR | NA
(d) Acémila {e) Oko: especiique | |
37 | ¢ Cusnio Semgo demord en liegar &l lugar donde cobra 13 pension del Usuano? __des  |__hoss  |__ minuis | H NS/NR | NA |
38 | ; Cuanio dmero gasio para begar a lugar donde cobra la pension del Usuano? (a) de 1220 soles (b) 21 a0 soles  {c) 51 a 100 soles (d) de 101 soles a mgs (e) Nada NS/NR | NA |
39 | Esta de acuendo con la ubicacion del ugar donde se cobra la pension del Usuanio? 1 SI [ NO| NS/NR | NA
[V PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO H
|A.  ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIVA {Para Usuariosias mayores de 18 afios que expresan voluntad) 1
40 |1 Usuzrio Cueniz con Un Plan de Inclusion Famiar. ]
41 |El Programa le brinda informacion acerca de sus derschos 1
42 | E1 Programa I brinda mformacion 2cerca 0 su rol &n 13 famila y 12 comunided T
B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 13 afios y adultos que no expresan voluntad) U
43 |1 Usuzro Cueniz con Un Plan de Inclusion Famiiar. [ ST NG NSINR
44 |El Programa e brinda inormacion acerca 0 sus derechos, Su rol &n 3 i y 13 comunidad | s1 | NO| NSMNR |
45 | E] Programa I brinda mformacion 2cenca 0 su rol &n 13 famila y 13 comunidsd | S | NO| NSINR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL 1
46 [En los 4 Umes meses ¢ personal de OMAPED o del Programa $& ha comwnicado con &l Usuano pars vericar & cobro g8 Su pension” 1 [ I [ NO
47 |En los 6 Ulimos meses ; el Usuario ha recibido aigun servicio complementaric especializado? 1 | Sl | NO| NS/NR
48 | ¢ Como considera que lo ratan &1 su casa? (a) Muy mal_ (b) Msl {c) Regular  [d) Ben @ Muglen 1
145.1[En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencone por qus 1
43 | ;Con que servicios cuenta su casa’? (lugar donde permanece el usuariol Puede marcar mas de una opeidn \ (a) Aguz (b) Desagie {c) Enerpia eléctrica (d) Cabke (e) nemet
T
V. TRANSPARENCGIA Y NEUTRALIDAD 1
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algln operadorirepresentante del Programa Gontigo/OMAPED/MUNIGIPALIDAD 1
50 | ;Le pidit dinero, regalos 0 laVores a Camibie de reaizar aigun Tamie ane e programa? I 51 [NO| NSINR
51 | ; Usa polcamente &l Programa para favorecer aigun candidaio? [ac1 T 51 | NO| NSINR
52 | ;e pidh's Que Bp0YE © VOie 3 l2vor de aigun candwain? T S |NO| NSINR | |
53 | ;L& pidh Que 2Sicia SGuna reunion o min de Sigun CangaaEn? H S |NO| NSINR | |
[ 54 [OBSERVACIONES (o dificultades) T
| |ELIAS PALOMINO JULCA SIEMPRE ACOMPANA AL SENOR ELEUFERIO'SANCHEZ -EL QUE TIENE AUTORIZACION DE COBRO.TRAMITE DE AFILIACION REALIZO EN OMAPD CANARIS !
33 |RECOMENDACIONES H
CAPACITACION,REUNINES, SEGUIMIENTO AL USUARIO. 1 ANO QUE NORSE COMUNICAN'CON EL'USUARIOLA OMPADVECONTIGO 1
56 |FECHA FINAL de la entrevista: [ 110372022 57 [HORA FINAL de Ia entrevista: | 0327 p.m. 1
_DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TEN ICOIREGIONAL
DEL GOMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA n DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCEA CIUDADANA X
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION ‘QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO,DE LA INFORMACION
[[Nombres y Apellidos: CAJO Nombres y Apellidos: ALFONSO 5 CAJO
N[ont: DNI:
f[carge: L Cargo: E L
l[Correo electranico: pe@ gmal.com Correo electronico: lambaveque.uctyeperu® ghail. com
J[Teléfono: Teléfono: 9




