COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lambayeque, 10 de mayo de 2023

OFICIO N°0026-2023-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior(a)

JULIO MENDIGURE FEENANADEZ

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Un (01) 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° 0029-2023-CTVC/LAM

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

! 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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
Calle Los Diamantes N° 181, Urb. Patazca — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
/alfonsosanchezcajo@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque 942157996

[o]
Teléfono Nacional: 951864589 CASO N®0023-2022-CTVC/ILAM
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FECHADE REGISTRO: | 21/04/2023
|. 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 LAMBAYEQUE 5. CARGO: PRESIDENTA

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/04/2023

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO: CANARIS 10. CCPP/DIRECCION: | CANARIS

11. PROCESO OBJETO DE - 12. ;Dénde SE APLICO LA | 77141756--RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? MUNICIPALIDAD DE CANARIS

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1

AFECTADOS: CRITICOS:

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

El 21/04/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia (mediante llamada
telefénica con el ETR CTVC LAMBAYEQUE) se entrevisto al Sr. ANIBAL CASTRO
BARRIOS, con DNI N° 77141756, celular N° 946537345 representante de la
OMAPED de la municipalidad de Cafaris, registrandose en la ficha A-021-2023-
LAM-D, los puntos criticos descritos a continuacion:

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO
CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE
BRINDA EL PROGRAMA. Durante la entrevista, el Sr. Anibal Castro Barrios,
manifestd que desde mes de febrero 2023, es responsable del area de OMAPED
de la municipalidad distrital de Canaris, sin embargo no recibié capacitacion
sobre los procesos operativos del Programa CONTIGO, proceso de afiliacion,
proceso de Autorizacion del Cobro de la Pension, etc.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

b)

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
Se sugiere que el programa habilitar permanentemente los canales de comunicacion
(teléfonos fijos, mesa de parte virtual, otros), ya que las OMAPEDSs, Usuarios y
Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar ocurrencias presentadas
sobre los procesos que tiene el programa.

) Que el programa realice las indagaciones del punto critico y se resuelvan en el
plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana.

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

1.- Anexos 001: A-0021-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTV




ANEXO 001

0 A DE A 4§ CODIGO:0021-2022-LAN-Q
ACION O n50 HACIA LOS PROGRAMA OCIA R 0 ¥ NO REQ A RMA DE ABOGADO
1. PROGRAMA, JUNTOS () QALIWARMA([ )] PENSIONGS () CUNAMAS( ) |z Fechane —
SOCIAL: FONCODES|[ ) CONTIGO[ X) PAIS[ ] OTROS:5I15FOH RECISTRD)
I. DATOS DEL INFOBMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser el{la] mismola] titular interesado(a)
3. Apellidos »
Nombres: ALFONSO SANCHEZ CAJO 4. Documento - ONI 16738301
5. Sexo [Género): Masculino [ X ] Femenino[ ] [|Macimiente: | _____________
7. Es Usuariola)?: ! ! ! | NO([ X ) |Besidenciac |  ____________.
Electrénico: lambayegue.rrctvcperu@email.com |10 Telef. Personal: | _____________.
Institucion!Cargo: CLTVC Institucional: 942157936
13. Departamenta: LAMBAYEQUE 14. Provincia: CARARIS
15. Distrito: CARARIS CCPPIDireccidn: CARARIS
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | FECHA DCUFIFIENEI| 21004120231
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: LAMBAYEQUE 13. Provincia: CHICLAYD
20. Distrito: CARARIS CCPPiDireccién: CARARIS

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: £ informante defie precisar biea fo ségufente.

ZE. LOS HECHDS DCURRIDOS CUAHTOS T QUIEHES 50H LOS AFECTADDS (cuende ron mar ds 3 adjuntar lirtede con: Apsllider y Hambras, DHI, Edad ¥
Ohkrarvacimnar) QUIENES SOM LOS FRESUNTOS m FOSIELES RESFONSABLES CUE MOTITARON EL CASO. CUE FIDEN LAS FERSONMAS AFECTADAS PARA
RESOLYTER EL CAS0. FRECISAR CLARAHEHTE S1EL CASD TA FUE ANTES FRESEHTADO AL OFERADDR DEL FROGRAMHA ;CVE HIZO EL FROGRAHA HASTA AHORA
FARA RESOLYER?

z2. LOS HECHOS OCURRIDOS CUAHTOS T GUIEHES SOH LOS AFECTADDS [cnandn run mar d& 3 adjuntar lirtads con: Apsllider y Humbres, DHIL, Edad 5
Ohkrarvacimnsr] CUVIENES SOH LOS PRESUNTOS m FOSIBELES RESPONSAEBLES QUE MOTITARDOHN EL CASO. QUE FIDEM LAS FERSDONAS AFECTADAS FARA
RESOLYTER EL CASD. FRECISAR CLARAMHEHTE 51 EL CASO TA FUE AHNTES FRESEHTADO AL OPERADDR DEL FROGRAMHA ;ZVE HIZD EL FROGRAHA HASTA AHDRA
PARA RESOLTERY

al 5. ANIBAL CASTRO BARRIOS, MI N° 77141756, celular N° 946537345 re ntante de la OMAPED de la municipalidad 4
Canaris, registrandose en la ficha A-021-2023-LAM-D, identific indose los puntos criticos descritos a continuacion:

con D rese e
1.PERSONAL DE OMAPEDIMUNICIPALIDADIOREDIS MO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERYICIOS ¢
TRAMITES QUE BERINDA EL PROGRAMA. Durante la entrevista, el Sr. Anibal Castro Barrios, manifestd que a la fecha [desde mes
de febrero 2023] tiene a su cargo como responsable del irea de DMAPED de la municipalidad distrital de Cafaris. sin embargo, no
ha recibido capacitacidn sobre los procesos operativos del Programa CONTIGO, proceso de afiliacidn y elaboracidn del padrin,

proceso de Autorizacion del Cobro de la Pensidn.

2. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPARAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS. Tambien el Sr. Anibal, refiere en los Gltimos 4
meses ¢l programa Contigo NO realizo el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios. Lo descrito estaria
contraviniendo lo dispuesto en la ROE N° 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE, numeral: 5.17. Monitoreo del uso de la pensidn no
contributiva. Es el procedimiento por el cual se recoge informacidn de lostlas usuariostas a través de visitas al hogar, que permita
levantar informacitn, analizar y hacer una retroalimentacion de los usos que se le da la pensidn 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, usuariosfas del Programa™.
3.NO SE ERINDA SERYICIOS COMFPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS. Finalmente el Sr. Anibal refirid que, en los Gltimos 06
meses NO se realizd servicio complementario especializado para contribuir a mejorar la calidad de vida de los usuariosfas en el
distrito. Esta situacion difiere de los establecido en los numerales 7.1.1 Componente de <Derechos, cuidado y salud y 7.1.2
Componente de <Gestion de Redes de Apoyo de la RDE 095-2020-MIDIS/IPNPDS-DE.

ZI_TIFO DE
ATEHMCION:

Consulta [ ] Sugerencia [ 1 Pedido[ ¥ 1] Reclamo [ X ] . T
Quejal 1 Denuncial ) FOLIOS
Avsuntos: CopiaDNI{ ) DJ{ ) Owos( }

OBSERYACIONES:

NOMEBRE. DNI. FIRMA Y10 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO [A])
O INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMERE. DNI. FIRMA % SELLO DEL YEEDOR
(MIEMERDO DEL COMITE LOCAL)

FIRMA FIRMA
NOMERES 3§ APELLIDOS: ALFONSO SANCHEZ CAJO MOMBRES y APELLIDOS:
DHMI-1E733301 CARGD: RRCTYLC DNI: CARGD:




