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

14

942157996 CASO N°0030-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIA SALOME VEGA CANALES 3. NUMERO-DNI: 4802771

, , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PUERTO ETEN 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PUERTO ETEN 10. CCPP/DIRECCION: PUERTO ETEN

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | 12: ¢Donde SEAPLICO LA

48488668-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 10/03/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante
llamada telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, se
entrevistd a la Sra. MARIA ESTHER GONZALES DE GAVELAN, con DNI N°
16520539, persona autorizada para cobrar la pension del usuario JUAN
ARTURO GAVELAN GONZALES, registrandose en la ficha VV-013-2022-LAM-D,
el punto critico descrito a continuacion:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS: Mediante una llamada telefénica con la Sra. Maria Esther
Gonzales de Gavelan con DNI N°16520539, madre y responsable del
usuario, Juan Arturo Gavelan Gonzales con DNI N°48488668, la cual
manifesté que aproximadamente desde hace 4 meses hasta la actualidad no
recibié llamadas por parte del personal del area de OMAPED de la
Municipalidad de Puerto Eten y/o del personal del Programa CONTIGO;
Indico que NO se comunicaron y/o visitaron su domicilio para realizar el
seguimiento del cobro de la pension no contributiva. Esa situacidn estaria
contraviniendo lo dispuesto en la RDE N°091-2020-MIDIS-PNPDS-DE en el
siguiente numeral: 5.17. “Monitoreo del uso de la pensién 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 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 brind6 informacién acerca de
servicios complementarios orientados en la salud y/o mejorar el bienestar del
usuario. Agregando que bajo la gestion del proceso de Acompafamiento del
Programa es una de las estrategias establecidas. Esta situacion 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 acompafamiento 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 paginasi/folios: (02)
1.- Anexos 001: V-013-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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551864589

FICHA DE ENTREVISTA

ANEXO 001

GUMIIE UE IKANSPARENGIA Y VIGILANGIA GIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N° V-013.2022-LAM-D

{a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | [b) FICHA se apiica FUERA DE CAMFANA T

1 [FECHA INICIAL de Ia entrevista:

| Tz 2_[HORA INICIAL de 12 entrevista: T [EED)

[NOTA IMPORTANTE:

A) Laficha de

) En primera instancia al usuario

i

menor de edad o sie ‘ds edad no pueds manif voluntad, Ia entrevista debe ser spiicads a ls persons autorizada

para cabrar por ol usuario (sutorizads mediante

B} Encaso a ficha se aplique

a
C) PRECISE £ PAGO QUE SE VIGILA:

cobrar, i si fuera el mismo usuario.

(2)_Enero - Febrero (b) Marzo-Abril () Mayo-Junio (d) Julio-agosta (el _Satiombre - octubra (6) Woviembro - diciombre

[LDATOS GENERALES DEL USUARIO/A:

ABABEGGE.

LANBAYEQUE [CHICLAYQ

jos y nombres del Usuario: [GAVELAN GONZALES JUAN ARTUROD.
IClA:

PUERTO ETEN

Usuario WZ G LOTE § HOGAR DE CRISTO

9 |Fecha de nagimiento del Usuario:

2101585 edad del Usuario {a) Mayor de edad

ib) Menar de edad

(2] Femerino Tb) Mascuino Usuario: 534378645

{a) Sinnivel b Irical lc) Primaria_(d) Secondera  fg) Basicaespecial  {f) Técrico {g) Sugerior

11 [Sexo del Usuario:
13 [ivel i6n del Usuario:
14 [idi del Usuario:

(8] Eserol [b) Quechia () Aymara__(d) Ashanika _fe) Awaion 1 Otre-

I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

0 nformante?

T B0 51 Packors izt ara ocbrar

i el Informante s ¢l propio USUARIO, pase a la
16 [N" DNI del Informante:

unta 23 y siguientes

18 [Sexo

oA T 7 [Apekiton y rmuires dal st | GONZALES OF GAVELAN WRRIAESTHER

20 |Reside en la misma vivienda con ol Ususials?

{8) Femenino (&) Wasoinn ] T 34378045
fa) 51 {b) NO | 21 [Relacién de Usuariola: [ ta) Madre

(b) Padee (e] Ot

22 [1di

(a) Espaiol __(b) Quechua (o) Aymara___(d) Ashannia (o] Awajin {f Ot

[l PROCESD: G DE LA ENTREGA DE LA

A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTVA

NO CONTRIBUTIVA

[siTNo

{8} 1a 10sokes [0} 11220 sdes fc) 212 SOsoles

[d) 51 sdlesamas.

2 4B trirute de afiiacin al pr 2
211 [Si la respuesta s 'NO". diga cuanta pags
n2 da alibacin, i

jend en el i fod usa? I

[ siTNo

213 | Cérm calfica 2 stancien rackida por & personal que reciio su soicitud de sfliacen?
14 |, Cusnin fiempo desgués de presentar la saliciud fus afifado a Programa? afos! mesas/
Aciuaiments. tiane un Cerlifcada de Discapacidad Severa?

2} Wy iz Buena

(€} Wy Busna

NO

NO

Aciuaiments. tiane Clash

Actiiments. recbe alquna oira pensien a parte da la olorada por 8l Programa Contiga?

NO

Actiziments. también as bensfciario del Programa Pansi6n 657
GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

Salicts 2 autarizacion para el cobro e 1a pension al Programa Contno?
De marcar NO. NS/INR. NA Pase 2 1a Prequnta 2 y siguientes

78.1],En aus oheina p da atozmtnt o] Wircaiiat OWAPED ] Sa 6o Progyana CONTIGO 1ima

282, Fue gratuito el tramite de |a autorizacién en esta chcina?
[Si 12 respuesta es NO. daa cusnto page 18} 1 10s0kes (o) 11220 sdes {c) 212 50 soles

st oficina lo atendi en el

ioma que usted wsa?

rar la pension?

4] i [ stercion reckica por o personsl de ssta ocina” (o) Muyda (b) W (c] Remlar

28.5|; Cuénio liempo después de presentar la soliciud se arfer de la aulorizacion del Programa® afiosi

C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
o

(3] El Usizro [b) Persona autorizada para ccbrar__(c) Per ‘zachn en ramita () Persona que cobra, pero sin autorizacién

6] Buena
meses!

[si[no] wswR NA
(6] Vhuy Buora NSNR NA
| IEELE NA

30 | Ha cobrads la pensin comespondierte al bimestre?

je) O¥o
[siTwo] WsiR |

30.1 De marcar NO pracise 4Por qué no sa cob

1613 pensitn?.
INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION

31 | Ha tenido fcullades para cobrar Ia pensien olorpada por el Programa?

[ si[wo] nemm |

De marcar NO Pase 2 la Pregunta 32 y siguientes

uede marcar mas de una opcion:

(2) |La OMAPED o erwib ia riza6n e cobro al Programa
(b) [El Programa Gortigo demora 5

{c] [Banco/caero NO tie discapacidad

31.4|Custes son s et que sa presarmaron para cobrar a pensitn dsi Usuaria? (d) |Banco/cajer cermadaino atiende
o [e)

[Bioguearonia cusnta del usuario
{g) |Pérdica de ansta del usuario

T [Paeme. ra~ea:
b} [Gros ~ Precee

33 | La brindaron atenziin preferents al usuaro en el Bar

| 32 |;La pagaron completo el manto de la pensidn en e BancalAgenta?

nco/Agente?

_EI‘ATENC\QN EN EL BANGO DE LA NACION IAGENTE BANCARIOIETV 0

[ si[no] NSNR NA

| si | no| NSNR NA

£l BancolAgens est adecuan paraaleder & person [fore rampas con barandas, venfanies especias]

| 'si [wo] NsR NA

36 (¢ Qué mado ufi al lugar d

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

{Clima caifice I atencién recitic por o parsona del BancaAgerte? [l Moymele o) Male [c) Regler (4] B el Moy Buna

NSNR NA

1o pensiin el Usuaro? ( Camirano (b) Traneportepibico. (6] Batel Pequepequel Chaupa

NSNR NA

(d) Ackmia [e) O especifue
(37 | Curto irmpo damts en leger a ugar donde cotra la pensidn dal Usuzria? dias | hoas | 15 mnabs |

NSINR NA

| 38 | ; Cudnto dingra gastd para legar a lugar donde cobra |a pensitn del Usuaria? (a) de1a2soles  (b) 2150 s0kes () 512100 soles (d) de 101 soles a mas (8] Nada NSINR NA

| 39 |;Esfa de acuerda con la ubicacitn def lugar donda se cobirala pensin dal Usuario?

[ si[no| NSNR NA

[IV: PROCES0: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO

A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA
40 [E1 Usuario Cuenta con Un Plan de Inchisitn Farmiliar,

[Para Usuarios/as mayores de 18 afios

=|
|
=|
=|

43 | B Usuario Cunta con Un Plan de Inchusicn Familiar.

8. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR Para menores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad]

41 [E1 Programa ke brinda informacidn acerca de sus derechos

42 [F1 Programa ke brinda informaridn acarca de su rl en la tamiia y Ia comunidad

==
=
==
HE

44 [F1 Programa ke brinda informac 5us deres

s, s 1ol en |a familia

45 [E1 Programa ke brinda informac surden

¥

SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

=l
&l
=|
=i

47 [Enlos 6 dlbmos messs g8l Ust

46 [EnTos 4 s s o parsoral 8% OMAPED o 6a Frograra 6 1 corunicado con l Usiaro paa verficar o cobro e u peneen?

para Corfbu 3 1 mepra de u caiad e 07

EE
g

| (8) Muyma b) Mal {c) Reguiar d] Bien [} Muy Bizn

e oy mal, mal, regular mencane por qué:

48 | Caoma considera que |o iratan en su casa?

@ [iCony susa? g

el usuario) Pueds mercar més de une opeion [l Age  b) Desagie 6] Energia skichica (d) Cable _(e) Intemmet

V- TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA

¢ Algin operador/reprasentante dal Programa Configo®OMAPEDMMUNICIPALIDAD le pidid dinera, regalos o favores  cambio da realizar algin rémita ante el programa?

¢ Algin operador/reprasentante dal Programa Configo®OMAPEDMUNICIPALIDAD, usa polificamente al Programa para favarecer aigln candidato?

E]

i

52 | Aigiin operadonreprasentante del Programa ConigOMAPEDIMUNICIPALIDAD ke pidio que apaye o vote a favor da algin candidain?

53 | Agin cperatoiepresentants 0¢l Programa Conigo/OMAPEDMUNICIPALIDAD ke i que asista alguna reurin o it de algin candigalo?

OBSERVACIONES (o dificultades)

RECOMENDACIONES

FECHA FINAL de Ia entrevista:

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARID
DEL CONITE LOGAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
(QUE COLABORA CON LA APL A FICHA LA INFORMACION

ST |HORA FINAL de |2 entrevista: 0355

DATOS DEL MEEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMTTE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL LA INFORMACION

Worbres y Apelids: WARIAVEGA CANALES Narbres y Apeidos,

FIORELALI JIMENEZ

DAI: 4B DHI:

44505358

[Cargo: PRESIDENTA Cargo:

RESPONSABLE DE CAMPO

[Correo elactranica: Correo electranic:

ar se Lrctucperu

[Telefono: 922034267 Telefono:

938613504
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