COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 22 de abril de 2022

OFICIO N°011-2022-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 Doce (12) 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° 0026-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0027-2022-CTVC/LAM

CASO N° 0028-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0029-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0030-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0031-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0032-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0033-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0034-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0035-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0036-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0037-2022-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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

! 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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Celular: 942157996
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 (09:Y10) N°0027-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FechaDE REGISTRO: | 01/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ELIZABETH FRIDA NAMUCHE SECLEN 3. NUMERO-DNI: 16648693
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CHONGOYAPE 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CHONGOYAPE 10. CCPP/DIRECCION: | CHONGOYAPE

11. PROCESO OBJETO DE 12. ¢ Dénde SE APLICO LA | 47057652--RESPONSABLE  OMAPED-

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

I S L FICHA DE VEEDURIA? MUNICIPALIDAD DE CHONGOYAPE
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 9 o Criti
AFECTADOS: CRIiTICOS: punto Critico

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

El 01/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénico
La Sra. Elizabeth Frida Namuche Seclen, presidenta del Comité Local de Transparencia
y Vigilancia Ciudadana del distrito de Chongoyape, con el Acompafnamiento el ETR
CTVC Lambayeque, se entrevist6 a BEQUER LAFAYETTE SILVA MELENDEZ,
representante de la OMAPED de la municipalidad de Chongoyape, identificandose los
siguientes puntos criticos:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS.
El responsable de la OMAPED refirié que, en los ultimos 06 meses NO se
realizd servicio complementario especializado para contribuir a mejorar la
calidad de vida de los usuarios/as en el distrito.

2. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y
OPORTUNA (OMAPED, USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Asi
mismo, el responsable de la OMAPED, manifiesta que aproximadamente
2 meses tiene dificultad en la comunicaciéon con la sede central del
Programa Contigo, es decir la linea telefénica fia no funciona
correctamente (contesta las llamadas entrecortadas y no se escucha con
fluidez). Por otro lado el responsable de la OMAPD manifiesta que
también ha recibido queja de manera verbal de varios usuarios del
programa Contigo que tienen esa dificultad de la comunicacion telefénica
fija.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Se sugiere que el programa garantice el cumplimiento RDE 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1. destaca que; Esta estrategia “Contigo
te capacita” tiene como objetivo fortalecer las capacidades de los aliados
estratégicos con la finalidad de mejorar el acceso y calidad de los servicios de
atencion a las personas con discapacidad severa, manejo de los procedimientos del
Programa, normatividad que ampara los derechos de las personas con discapacidad

b) Se sugiere que el programa habilitar permanentemente los canales de comunicacion
(teléfonos fijos, mesa de parte virtual, otros), ya que las OMAPEDs, Usuarios y
Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar ocurrencias presentadas
sobre los procesos que tiene el programa.
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c) ) Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los
usuarios/as y potenciales usuarios/as.

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

1.- Anexos 001: V-033-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

o
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROGESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANANIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: | 942157996 FICHA DE ENTREVISTA B
Telérono Nacional: | OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO. CODIGO N°V-033-2022-LAN-D
|{a] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA]_(b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA_|
1 [FECHA INICIAL de la entrevista. [ 01032022 | 2 [HORA INICIAL de la entrevista: [ BZam
NOTA IMPORTANTE
) La aplicacién de Ia entrevista debe ser unicamente al responsable de is OMAPED, con una antigiledad_no menor a 3 meses en el cargo.
B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA () Enero-Febrero {b) Marzo- Abril _{c) Mayo-Junio (c) Julio - agosto {e]_Setiembre - octubre o)
| DATOS GENERALES DE LA OWAPED:
3 [DEPARTAMENTO: I LAMBAYEQUE | 4 [PROVINCIA [ cHiclayo
5 | DISTRITO: [ CHONGAYAPE | 6 |Direccian de la [CALLE Lima 1225
L DATOS GENERALES DEL INFORMANTE [Representante de la OMAPED).
7_|N° DNI del Informante: 47057652 [ 8 [Apellidos y nombres del Informante: | BEQUER LAFAYETTE SILVA MELENDEZ
[ 9 |Edad del Informante: 31 | 10 |Sexo del Informante Femerino (| Mascuin X
11 |Teléfonoicelular del Informante 579886491 | 12 [Presenta al idad: marque | EXI NO{ )
13 | Fecha que inicio labores en OMAPED 05/05/2021 I I ]
14 | Nivel de instruecion del Informante: la) S nvel b) Inca (c) Pimarz__(d) Secundara [e) Bascaesosod (D Tecnco (o) Suosnor
| 15 [Idioma predominante del Informante: a) Casteleno/Espaial ] OiCucuz 0 Aymae  (d) Ashannka () Awgn () Oro:
[ [ De marcar NO Pase a fa Pregunt 21 y siguientes
r (3 | L= OMAPED no enw |2 soiciaud de autrzacién de cobro a Programe
b) [T Programa Cango demora ol vamie de amonzactn de cobro
Difcl acoss0 a bancalcaiens
47 4| €Cves son as prngosles queizsiredames aue legaran @ OMAPED scbre < cobro SSESERSin dc vsudts?  (Pucde maar més de una [ (d) [Bancolemer corsiglho stends
opeidi) g aboniron 12 g=ria del usuano
Eiearon b cuenilel usuzro
| dEPPia de mres deliicuario
) fofs:  Precse APERTURA DE TARIETA
[N PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
[ VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAIA CONTIGO) —
26 [ Usted sabe en qu consise |2 apkcacion web USUARIO OMAPED el Programa Consga? SI[NO] NSNR | |
De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 2 y siguientes
a respuesia e ST, usBd cueria con Uskaro ¥ cordeseta para mgresar picacion web USUARIO OMAPED éel Programa Corkga? O NSNR | |
2 respucsia es “SI” 2 para el comecio lenado del mbdula e regieTo de mbmecibn para o acceso O] NSNR | |
2 respuesi es Ecrica paa o conecto us0 d Iz apicacén USUARIO OMAPED. O] NSWR | |
I respuesia s "SI" ol Programa le_brindo asisiencia torica sobre el uso de la informacion de losilas usuarios/as, polsnciles usuarios/as, ademas el uso comech de Sus dsios personales. O NSNR | |
8.5[Si 12 recpuects ec "SI", el Programa ls brindo maieniales mbrmatvos para el ueo comecto de los dais conerida en |2 agicacén? SI|NO| NSAR ||
20.6|Si s respuesia es "SI", Cémo caffca la agficacién web USUARIO OMAPED de! Programa Coniga?: |glma":” mda b} M2 {e) Reguier d] Buera (e) Muy Buenz NSNR | |
9 | El umo afo, usied recitid capacaacién sobre @l vamie de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA gl Programa Consgo? 30 [ SITNO] NSNR | |
[ [De marcar NO - NS/NR Pase a Ja Pregunta 30 y siguientes
1], Cull e la modabaad? [ Presencd o] Vird
2] ; Cuantas weces recibis capasiacen sobre o iema, en el d&mo aio? l@ Tsdaver {b] 2 veces {© 3ueces (d) 4 veces amss NSAR ||
3] 4Lo canaciaron en ol iGoma qus usied usa? [SITNO| NSNR | |
4] ; Como calitea Ia capaciacion brndada por of Programi. Ta My maa o] Maz (o) Reguir @) Buena (el Muy Buena NSINR ||
30 | El wSimo afo, usted recbib capaciacitn sobre o ramie de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7 I [ SINO| NSINR
| [De marcar NO - NS/NR Pase a la Prequnta 31 y siguientes
1] Cull e la modabdad? [a _Presenca ] Vi
2 Cuartas veces rechid capaciacitn sobre ol e, en el Gmo ah? la Tsdavez (b) 2 veces @ Sveces ) dvecsamss T
| II PROCESO GESTION DE LA ENTREGA DE LA PEMSIOM NO CONTRIEUTIVA —
| A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
Usted conoce cudl es la finalidad del Programa Consgo? 0 | NS/NR
Usted conoce los requesdos para ser usuano del Programa Conégo? 0 | NS/NR
Usted conoce las modakidades de afliacon al Programa Conéigo: 0 | NS/NR
Usted conoce el formato para la afiacidn de usuanos (formato PC 10007 0 | NS/NR
Usted conoce las pautas para enviar solictudes de afliacon al Programa Consigo? O | NS/NR
)sted ha realizado algin tramite de afliacion al Programa Consigo? DESDE 20 PERSONAA 0 | NS/NR
(De marcar NO, pase a la pregunta 23 y siguientes)
70 |; E gramim ol vamise de I= cobciud de atkacon? [SI[NO| NSNR
| marcar diga cuanto es e costo:. [ (@) T2 0sdes (b) 112 20 scles (c) 27 250 soles. (d) 57 soles a mas
| BE. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COEBRO DE LA PENSION
23 |; Usted conooe las pawas para enviar soliciudes de autonzacion de cobro a Programa Consgo? | [ [ SI[NO| NSNR
24 | Usi=d ha resizado g de autorzacién de cobro o Programa Conbgo? 12 | 'SI[NO| NS/NR
De marcar NO, pase a Iap!EgynB 26 y siguientes
35 |, Es graweo ol vémi= para 2 'cemh'ﬁ5 [ SI[NG | NS/NR
| [25.1]De marcar NO, diga (a) T2 10 soles (b) 11 a 20 soles (c) 71 a 50 soles. (d) 51 soles amas
| C. VERIFICACION Y SEGUI IEN'I'D DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTREJ
26 [ En su dstio se reahzb ls envega de |a pension, conespondiente o bimeste [ SI[NO| NS/NR
1 _De marcar NO precise ; Por qué no e reakizo? Y Pase a la Preguomts e
[C.1_ INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
37 | Liegaron quejasiveclamos a la OMAPED sobre &l cobro e |2 pension de Usuanos? [SI[NO[ NSNR
De marcar NO Pase a la Preguita 28 y siguientes
De marcar NO Pase a fa Pregunta 28 y siguientes
r (a | L= OMAPED no enwi |2 soiciud de autorizacén de cobro a Frograma
b) [E1 Programa Consgo demora el vamis de aworizacien g cobro
) | Difici acceso o bancolcajera
47.4| €Custes son ax prcpsles qusiasirecamas gus lagaron 3 OMAPED sobre & cobro BEBRESin de usugiis?  (Puecke mafar mas de una [ () [Bancolosers coraidllo stende
opcio) haliio, bonaron s Glerta d=l usuzrio
[7¥) |Bauearan 12 cusnel vcuaro
FIPabia de e dellisuan
G Frecee APERTURA DE TARJETA
|/ PROCESO: GESTION DEL ACONPANAMIENTO
VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA ONAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAIA CONTIGO)
28 [ Usted sabs en qué consice la apiicacibn web USUARIO OMAPED el Programa Consgo? SI[NO| NSAR
| [De marcar NO - NS/NR Pase a Ja Pregunta 29 y siguientes ]
8.1]5: 12 respuesia es "SI, usied ouenta oon Usuano  ConfaseAa Dara mgresa apicacin web USUARIO OMAPED el Programa Conga? SI|NO| NSR | |
82|12 respuesia es "SI, o Programa le brindd asisiensia tonica para & comecio lenado del mbdulo de regsi de inbormacion para el acres0 SI[NO| NSAR ||
83[Si1a recpuest es "SI, el Programa le_brndo acisiencia ticrica parm el conech uso d Iz agicacén USUARIO OMAPED SI|NO| NSAR ||
8.4] S 1a respuesia es “SI” &l Programa le_brindo asisiencia Ecnica sobre e uso d la miormacion oe losflas usuanos/as, poenciales usuanosis, ademas O Us0 comecd de sus das persondes, SI|NO| NSINR | |
85| 5 Ia respuesta es "SI, o Programa I brindo materiies mbrmaios para ol uso comedio G los Gabs conterida en |2 apicacén SI|NO| NSAR
28,65 la respuscia es "SI, Cémo caifca la agfcaciin web USUARIO OMAPED del Programa Coriga? [;lm":“v mala (b) Mss (¢) Regular @) Buzra {e] Muy Buena NSNR | |
79 [ El uitmo afo, usied recii capaciacin stbre ol ramie &z AFILACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Coniga? £ [SI[NO] NSMR | |
De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 30 y siguientes
1] Cull e Ia modabaad? [l Presenca ] Vi —
2] ; Cuanizs veees rectid capariacon sobre @ Ema, en o Gamo 2ia? Ja) Tedavez (b) Zveces e 3veces {d) 4 veczs amas NSINR ||
3] Lo capaciaron en ol lGoma que usied usa? [ SINO | NSNR
4] ; Cémo caliica Ia capacizacien brindada por el Programa? fa] Ny maia b] Mz {c] Regular @] Buzna {e] Muy Buena NSNR | |
0 |l uimo aho, usted reciit capaciacien cabre &l vamas de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7 [SITNO[ NSNR | |
De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 31 y siguientes
1] Cudl e la modahdad? [@) Presencal {b) Viual
2] ; Cuanias veces reciib capaciacen sobre o tema, en &l d8mo aio? (a) 1cdaver (b) 2 veces {©) 3veces {d) 4 veces amas [ NSINR
3 (2= copaciaron on o idoma qus wsbd usa? - - T | SI|NO| NSWNR |
i £ omo calibca la capaciackin brndada por el Programa?: [ Wuy mala (b) Mala (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena | NSINR_|
ERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREQ NO PRESENCIAL
En loc 4 ilsmos meses ¢ El personal de OMAPED, realizé ceguiniento a los usuanos para venficar i estin cobrando cu pensidn (via telefinica, whateApp u oo medio no presencial)? S1 [NO [ NSl
En los 4 almos meses ¢E programa Conigo reaizd el monitoreo de entrega de |a pension no consibuliva a los usuanos? SI | NO | NSl
En los B éimos meses ¢ 5= brindd aigiin senvico complementario especiaizado a los usuanos del Programa, para contibuir a 2 mejora de su cakdad de vida? SI NG | NS
Haoe cusnio sempo un nconano del Programa Consgo no se comurica con usied como responsable de la OMAPED? @l 15 dise {b] T mes fe)_Zmeses [d)_meas o= 3 meses. NS
Le resulta facl comuncarse con la sede central del Programa Conégo? SI[NO] NSNR | |
5.1] De marcar NO precise ls dibculiad LAS LLAMADAS TELEFONICAS NO SE ESCUCHAN BIEN ES ENTRECORTADCS LOS USUARIOS TAMBIEN SE COMUNICAN CON LA SEDE PERO NO SE ESCUCHA. HACE 2 MESES SE TIENE
V_TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin operadorirepresentante del Programa Contigo
36 | ; Le pidh dinero, regalos o favores @ cambio de reaizar algin Yamite ante &l programa? [ SITNOT NSINR |
37 | ; Usa poicameni= &l Programa pare favorecer Sigin candioan? | ST [NO | NSNR |
38 | ; Le pichd que apoye 0 voie 3 favor de Sigun candosio? [ SI|NO| NSINR |
39 | Le 00 que asisia slguna reunién o misn de Slgin canddaio? [ ST [NO| NSINR |
40

[OBSERVACIONES [o dificultades) [

1_|RECOMENDACIONES
MEJORAR LA LINIA TELEFONICA, ACTUALIZAR CONSTANTAMENTE USUARIO APLICATIVO OMAPAD(LA ACTUALIZACION SE HAGE 2 NESES APROXIAMADAMENTE]
42 [FECHA FINAL de la entrevista: 0710372022 44_HORA FINAL de la entrevista.

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRQ VOLUNTARIO
DEL COMITE LOGAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUECOLAEORA CON LA APLIGACION DE LA FIGHA DE RECOJO DE LA INFORMAGION

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

ESO DIFICULTAD PARA HAGER SEGUIMIENTO DE LAS SOLICITUDS.
9:35

H ME| S NAMUCH]

Nombres y Apellidos:
NI

Nombres v Apellidos:
1]

ALFONSO SANCHEZ CAJO

1673830
Cargo: Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correa electronico: |Correo electronico: lsmbayegue cectvcperu@e)
Teléfono. [Teléfono: 54215795
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