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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N°0028-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE 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
II. 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: NUEVA ARICA

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | 12: ¢Donde SEAPLICO LA

61772597-USUARIO

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

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

Con fecha 22/03/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante
llamada telefonica el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque y la Sra.
Doris Villoslada Flores, fiscal del comité local de Nueva Arica, se entrevisto a la
Sra. ANITA LUZ MORALES SANJINES, con DNI N° 09476904 persona
autorizada para cobrar la pensiéon de la usuaria MILAGRO ALEJANDRINA
RISCO MORALES, se registra en la ficha V-011-2022-LAM-D, y se identifico
siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS: Mediante una llamada telefénica con la Sra. Anita Luz Morales
Sanjinés con DNI N°09476904, madre y responsable de la usuaria, Milagro
Alejandrina Risco Morales con DNI N° 61772597, manifiesta que desde la
afiliacién de su hija hasta la actualidad no ha recibido llamadas por parte del
personal del area de OMAPED de la Municipalidad de Nueva Arica y/o del
personal del Programa CONTIGO. Indicando que NO se comunicaron y/o
visitaron su domicilio para realizar el seguimiento del cobro de la pension no
contributiva. Esa situacion ha vulnerado 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
intervencién, impactando en la mejore de la calidad de vida de las personas
con discapacidad severa, usuarios/as del Programa”

La informante, sefiala también NO se le brind6é informacion acerca de
servicios complementarios orientados en la salud y/o mejorar el bienestar del
usuario. Agregando que bajo la gestion del proceso de Acomparnamiento del
Programa es una de las estrategias establecidas. Esta situacién ha vulnerado
lo dispuesto en la RDE N°091-2020-MIDIS-PNPDS-DE en el siguiente
numeral: 4.1. “Encargada de promover el acceso a servicios
complementarios especializados otorgados por otros sectores publicos o
privados, adicionales a las que otorga el Programa CONTIGO, que
contribuyan a la elevar en la calidad de vida de las personas con discapacidad
severas usuarias(os) del Programa, a través de los subprocesos de
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articulacion intersectorial, intergubernamental e interinstitucional y
acompanamiento al usuario, asi como implementar los mecanismos para el
monitoreo de uso de la pension.” VER ANEXO 001.

| 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 acompanamiento a la usuaria para el cobro de la pensién, y a su
vez brindarle la informacion correspondiente para una mejora en su calidad de
vida.

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

1.- Anexos 001: V-011-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

Telétono Regional:
Teléfono Nacional | |

Ta) FIGHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | D] FIGHA 5e aplica FUERA DE CAMPANA
i

COMITEDE T ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO

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

CODIGO N° V-011-2022-LAM-D

FECHA INICIAL 0o 13 entrovista: 007 3 [HORA INICIAL de 13 entrovista: T CES
==
) Lo Bk do et debe o alicade do v axtic an o algaianto ondon:
i it warie el ¥ cusndo sea su votuntac.
WE" segunda instancia y 500 cuando el usuario es menor de edad o siendo mayor if ‘voluntad, ia ‘ser aplicads a ls e
s eiomees '
(a) En-m Febrero (b) _Marzo - Abril {c) Mayo - Junio  (d) Julio - agosto (e (d) Noviembre - diciembre
61772567 I I RISCO MORALES MILAGRO ALEJANDRINA
TAMBAYEGUE. Te T crictavo
NUEVA ARICA Te | Nuevaarca
FET008 T C | (o) Mayor o= edad ) Menar o saad
Tl Femenno 1) Mascuin = | 1
(3) Sin nivel (b) Inicial ) Prmars (@) Sel:um‘lina Ie) Basca especial (N Tecnico @) Superier |
§) Esparial () Quechua () Aymara __(d) Ashaninka s} Awapn M Ok |
A0S GENERATES DEL WFORWARTE: i
RO T e — o s o] Forors vz g e
i ol Informanis e of props USUARID, pass i progunts 21y siguieriss
:.j- N DN el informan: Sareget T
] 5] Femenma o] Wascaing 19 [Teweroi
[Reside en Ia misma viviends oon o Usuariaa? o) 51 21 [Rel de parentesco con ol Usuariola: T o) Wadre T6) Padre {1 O
22 idioma predominante del informante: {a) Espafiol b) Quechua 1) Aymara (d) Ashaninka (&) Awsijin ) _Otro:
[ PROCESO: GESTIONDE LA ENTREGA OF LAPSNSIONNO CONTRBUTWA

e e P S OA L M T

e e A o oy
1]sik uesta es "NO™. diga cuanio pagd: (a) 1310 soles. (b) 11820 soles (c) 21 a50soles {d) 51 soles a mas.
] i e sl o i o s e com et I Gl
a e — T LT T e e
34 |; Cuanto sempo después de pregantarla ‘sohcitud fue affado al Pr:-;rngv 3 anos/
24 | Actusiments, Sena un Ci I
e e i
26 [ sActumment, de Pobre o Pobre Exiem: T
T T 1
'GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LAA\.ITDRZACION 'DEL COBRO DE LA PENSION
S st e e B st e G [si [vo [ weme Twa
s B
i) s g s S re S s CAT RS S o
e e e Frerern e
< e — P TE e TH TP e ST
3 3 o atendo en ol Idioma. 7 [siTwo
e e P L T e e Ty
1385 Gobeiks Bmmpodoammt o pesamas o we ek e In e il Froga? 3 arod T g o
| C. VERIFICAGION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA.
i! Jui€n 58 encarga de cobrar la pension? {a) ElUsuario (b} Persona awtorizada para cobrar 1c) Persona con autorizacion en ramite {d) Persona gue cobra. pero sin awlorizacién (e) Otro.
e — a1
o]
s o Pase 5 s Pragunts 15y siirecis
T E R
e s b tndes o ossnaacs parn e pamsin s
sta sy
e K
L8 pagaren campleo ol mario de Ia ‘pensién en EI BancolAgenta?
+Lo beindaran

sdacusdo para atend: discapacidad?

=13k

4Cémo califica a atencib recbida por el personal del BancolAgente?:

[ ia) Muymala ) Mala i) Regular__(d) Buena

fe) MuyBuena

08 medio ullizd para basiadarse al gar donde cobra b pensitn del Usuaro?

C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO

() Acémia fe] Oto: especiique

{a) Caminando [} Transpore piblico. [c) Botel Peque-pequel Chakupa

7 | Cusnto bempo demort en legar o luger donde cobra la pensiém del Usuario?

dias | homs | 10 minwis |

NA
NSINR [ NA
NSINR_| NA

{a] de 1a20soles [b} 21a50soes [c) 51a 100 soles

{d) de 101 soles amas

(o] Mada NSINR_| NA

38 | Guink inergoe por legar bt ol cobra B pensé il Uil | NA |
ET) la ubicacién del lugar donde se cobra |a pensibn del Usuario? [ si[wo[ NSmR [Na|
[V-PROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO
A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA i de 18 aios que expresan voluntad)
40 |l Usuaria Cuenta con Un Pian d Inclusién Familier. [ si [no
41 | FI Programa le brinda informacit de sus derechos. NO APLICA [ si | NO
42 [l Programa le brinda infor de su rol en a famiia y la comunidad | st [wo[ wsitR
B ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR de 18 afios y adultas que no expresan voluntad)
43 [El Usuaria Cuenta con Un Pian d Inclusin Familiar. [ st [no[ s
44 | FI Programa le brinda nformaci de sus derechos. la comunidad | s1 |NO|[ NSINR |
45 [El Programa le brinda infor e 5u 1ol en o famia y la comunidad | si | no[ wsmR
[ SOBRE SEGUMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
46 [ En los 4 Gimos mesas gl personal de OMAPED o dal Programa s ha comunicada con el Usuano para verificar el cabro da su pensin? [ s [mo[ WA |
47 [En Ios & Gfimos mesas ¢ suario ha reciido aigin senico complemen [ 51 [ WO | SR |
48 | ; Como cansidera que Io tratan en su cass? [ (a) Moymal o) Wl (c) Regquiar _(d) Bien (e) Muy Bien
48.1En casa de marcar muy mal, mal, regular, mencions por qué:
48 [;Con eu caes? fugar ) Pusds marcar més de una opon T () Aga o} Desagie [6] Energia ckichica {d) Cable (o) Iniomel
. ¥ NEUTRALIDAD
[ SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin rograma Contigo/ OMAPEDMUNICIPALIDAD.
E] WS

50 {3 Lo pid dinero. regalos o favares a cambip de resiizar sigon trmite ante el programa?

51 ol Proprama pera favorecer aigin cantidato?

52 | ;Lo i que apoye o vote a favor de aigin candidatn?

HEEE
E

53 [ ;Lo pidi que asista aiguna reuién o milin de aigin candidalo?

54 | OBSERVACIONES | |
PERSONA AUTORIZADA: ANITA LUZ MORALES SANJINEZ (MADRE) ONI: 09476904

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

VIGILANCIA AL PROCESQ DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

56 | FECHA FINAL de la entravista: | 220322

Teléfono Regional: |
CODIGO N° V-014-2022-LAMD
Teléfona Nacional: | | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO
I 2) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA_| [b) FICHA sa aplica FUERA DE CAMPARA
1 [FECHA INICIAL de la entrevista: | 22032022 | 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista: | 0435
NOTA MPORTANTE:
M) La ficha de entrevista deba ser aplicada de manera estricta en el siguients orden.
) En primera instancia al wsuario del programa (siempre y cuanda sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
] En segunda instancia y solo cuando ef ususrio es menor de eda o siendo mayor de edad no pusda manifestar su voluntad, la enirevista debe ser aplicada a la persona autorizads
pare cobrar por el usuario (autorizado mediants resolucion del programa Cmmqu
En caso Ja ficha se aplique  la persona auforizada para cobrar, enfonces (3
55 [RECOMENDACIONES
HORA FINAL de Ia entrevista: I 0445

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA NFORMACION

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

FIORELA LI JIMENEZ

Nombres y Apelidos: DORIS VILLOSLADA FLORES Nombres y Apelidos:

[DNE: TR DN 44805359

Cargo: FISCAL Cargo: RESPONSABLE DE CAMFOD
Carreo electrani Comeo electranico: Bpérugma
Teléfono: 589455120 Teléfono: R
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