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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942157996 CASO N°0031-2022-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 . - 12. ; Dénde SE APLICO LA
e GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? 48328975-USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS e
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, y la Sra.
Maria Salomé Vega Canales, presidenta del comité local de Puerto Eten se
entrevisto a la Sra. ROSSANA FIDELINA VILLAR MORALES, con DNI
N°16520633, persona autorizada para cobrar la pension de la usuaria DRIKA
LUCIANA BERNAL VILLAR, registrandose en la ficha V-014-2022-LAM-D, el
punto critico descrito a continuacién:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS: Mediante una llamada telefénica con la Sra. Rossana Fidelina
Villar Morales con DNI N°16520633, madre y responsable de la usuaria, Drika
Luciana Bernal Villar con DNI N°48328975, manifiesto que NO recibio
llamadas y/o visitas domiciliarias por parte del personal de OMAPED de la
Municipalidad de Puerto Eten y/o del personal del Programa CONTIGO;
Indicé que NO se comunicaron y/o visitaron su domicilio para realizar el
seguimiento del cobro de la pension no contributiva. 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 pensién 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 retroalimentacion 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”

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
acompanfamiento 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 paginas/folios: (02)
1.- Anexos 001: V-014-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC


Loren Carolina
Texto tecleado
18


ANEXO 001

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANGIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO GONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO.
eléfono Regional FICHA DE ENTREVISTA .
Tetétono National 951864589 USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGO W Vo022 LAMD
(3] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (b FICHA s apiica FUERA DE CAMPARA T
[T FECHA NIGAL s s svmvsta: I omEm 7 [MORANCALs Bemees 1 e
NOTA INPORTANTE:
4 L i apiicada
i) En prir i ie y pueda manifesar su voluntad).
i) En sagunda instancia y sola cuanda &f usuario es menor de adad o siendo voluntad, ser apiicada a
para cobrar por o wsuario sutorizado meclants rosaluciin de! programa Cantigo).
B} En caso la ficha s¢ apiiue a s brar, entanc: hacerse como si fusra &f misma uswario.
o PREQISEEL EuGe {8) Enero-Febrero __b) Marso- Abrl () Meyo-umio () Juti-agosto fe)_Setombre - octubre ) Movionie - diiemiie
T DATOS GENERALES DEL USUARIOU:
(3 [W" DAY del Usuaro waEEETs elidos y nombres del Usuario SERRAL VILLAR. GRIKA LUCIANA
["5 [DEPARTAMENTO: ANEAYEQUE PROVINCIA: CAICLAYD
lorsTRITG: PUERTO ETEN GCPPiBarmoDirsceion del Usuario PUERTO ETER
[Fecha de P PRI Eondicién de edad del Usuario Ta) Wayor de edad Tb) Wenor 3 edad
1 [Seno del Usuario: {2) Femening b Masading 971237319 ]
3 [Nivel del Usuario: {a) Sim nivel () Inicial (c) Primana __{d) Secunderia _(e) Bésica especial () Técrico @) Superior |
I a) Esparol ) Quechia (o) Aymara _{d) Asharinks (o) Avaiin o |
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: |
() El Usuario Ib) Persona
¥ siquientes ]
16520633 T 77 [Apelidos y | VILLAR IMORALES ROSGANA FIDELINA |
@) Femening _(b] Mascuinc e Informante: |~ orizsrare ]
El | 21 [Relacién de parentesco con el Usuariola: 1 ta) M (b} Padre fe] Ot
a) Espaiol—(b) Cuechin (e Jymars (@) Ashaninke (e} Awyin W oo
- PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION WO CONTRIBUTIVA
[ A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION MO CONTRIBUTIVA
25 [, 61 wamit de aitecson al programa Gonfi fe grahuss? Tsi[no
i e g o Ta) 12 10soies ) 112 M sces. T[] 27 50 scles. [d) 51 soles a més
212, B personal gue rochid su solcitud de alilacion, 1o aiendio on ol Ioma que usted usa? I W6
213 |; Coma califica le atencitn rechida por rechbid su (a) Muy male__(b) Mala {c) Regular (d) Buena le} Muy Buena
734 |4 Cudn termpo despus e presenta n spici 1 fliado al Programa? TARD
[ 7% [ Achuaments, bens un Cerlicacs os Discapasoan Severa? Tsi[ne
25 | Ackusimenie. recibe slguns oba pension  parts s Is olorgada por s Programa Corfigo IEILE
26 |, Acuaiments. icack jica de Pobre o Pobre Exiremo? [IEIL
[[27 |2 Achisments ameren e beneScaro dal Programa Pensin 657 [sifno
‘GESTION DEL COBRD DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBAE L AUTORIZACION DEL COBRO DE LAPE)
[ 28 | Socit I autorizaeién para e cobro e Ia poniin f Progyams Configo? =il
o] Wiricoaiad GHAPED o] Sede il Progrars DOMTE0 e & o )
S
(a) 1310 soles b) 112 20 scies {c) 21250 soles {d) 51 scles amas.
[ siTno] mema [aa
{a) Wiry male(b) Wala el Reguar 0 Buers o) Muy Buea [ WEWR [ WA
2 ano mazes I u%sm A
[ VERIFICACION ¥ SEGUMENTO DEL COBRO DE LA PENSION NG CONTRIBUTIVA
';‘: 'E:eﬂ Se encarga de cobrar la pensien? — {a) El Usuario Ib) Perscna (c) Persona con tramite (d) Persana 2] D Sin autorzacion =] N:) Otro:
0.1 Do marcar N0 prociss 4 Pox 2y no se cobrd s ponsion”. T —
[C:1. INCIDENCIAS RELAGIONADAS AL COBRO DE LA PENS|
[ 37 [, tordo i o Prograns” TS
‘B marcar NO Pase a a Pregunta 12  siguientes
5 OUAPED i et & ol & S8 cobra @ Programa
77:'7_E|r e de
c) [ Bancolcsero NG isne acceso 7
O e pensicn det Usuzria? o) [Bancoieeero cerasoine sbenge
|Pusde marcar mas de una apcion: el [ho suans
) | Sloguearon Is cenis del usuario
1g) |Péedida de tarjeta del usuana
(h) [Oios Precee:
ez A £ EL BANC DE LA NACION /AGENTE BANCARIGETY I3 |
T Tsi[ o] WemR [ wal
35[0 2 al usuario on o Banca/Agente” |75t [ no | WSmR | na|
£ P erlecuado para atender 2 pemcras. tiene rampas con barandas. ["si [ no | WSWR [ na|
A AR AGRARICH T & FITLE DL GRATRAIH ™ )'"‘"‘"”'\?lln VIUQIV02 INGJVITE U 1§ aIva w:ulplrnd rinhmwr"' - ot S e B "”‘“’_“
40 |E! suario Cuenia con Ln Plan o Incusi Familar. S1[NO| NSKR
A1 |F| Programa le brinde informacion acerca de sus derechos 31 ND| NSHR
42 |EI Programa I brinda informacidn acerca de su ol en | Feifa y I comunidag S1[ NO| NSKR
B ACOMPANAMIENTO A NVEL DE HOGAR {Para menores de 18 ahos y adufios que no expresan voluntad)
43 |FlUsuario Cuenia con L Pen de nclusi Famifar. S| ND| NSHR
. [EI Prograr fomaciin aoerea de sus derechos, su ol en l familia y la comunidad 51| No| NSNR | |
45 |EI Programa I brinda informacian acerca o su ol en | Femifa y I comunidag S1[ NO| NSKR
SOBRE SEGUIMIENTO y NONITOREQ KO PRESENCIAL
46 [En os 4 timos meses ;#l personal de OMAPED o P ha comuricedo oan el Usuario pars vetficar el cofa gé s pensin? [ sl o] NGMR
A7 [Enos B (timas meses el Usuarin harecbido algin servicio complementario espacializado, para contribuir a 13 mejore o su calidad de vids? | Sl| MO\ NSNR
A8 |;Como cansidera que b ratan en sy casa? T fa) Moy el {b] el (e) Requler  {d] Bien (8] Moy Bien
ls.ﬂEnmsc de marcar mury mal, mal, regular, mencione por qué
43 | on que senicos coenta s s lugar donde pemanece of usuar) P matcar ms e e cpckn | (8] Age (b} Desanle (&) Energia e (o) Cable o Intemat
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA
80 |; Alyin operadortepresentanta dsl Progyama Contigo/ OMAPEDMUNICIPALIDAD ke pic dinern, regalos o favores a cembio de realizar alpin trmte ante f programa? S| NO| NSHR | |
§1 [ Algn aperedertepresertants e Programa ContgoOMAPEOMUMICIPALIDAD, usa poltcamente o Programa para fvarecr algin candidin? S| Ho| NSHR
82 |; Algin op I Programa ContigoOMAPEDMUNICIPALIDAD le pidid que apoye o vode a favor de alglm candidaln? S| NO| NSNR
53 | Ain aperedortepresentante el Programa Contign OMAPEDMUMICIPALIDAD ke i que asista s o miln g alin candidai? 31| Ho| NSKR
1 JOBSERVACIONES ( ficuhades) [
COMENDACIONES [
55 [FECHA FINAL e I enrevista: I [ [ 57 HORA FINAL de s entrvist: I Wls
NOTA IMPORTANTE:

A) Laficha de entrevista dshe ser aplicada de manere esiricts en el siguients oroen:
) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de eded y pueda manifesfar su voluntad).
i) En sagunda instancia y salo cuanda el usuaria &8 menar de edad o sie e ded no, 50 voluntad,

pars cabrar por ef usuarin (autorizado mediante resalucion del programa Contigo).
B) En caso la fichs se aplique a [z persona autorizads para cobrar, entonces 2 entrevista debe hatarse como i fuera el mismo usuaria,
[IATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACIGN DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

dehe ser aplicada a la Uforizads

DATOS DEL MIEWBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL NONTOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apelldos: VAR SALOVE VEGA CANALES Nomres y Apellidos: FIORELA LI JINENEZ
[N [ DR [5E]
B PRESIENTA [Carge: RESFONSABLE OE CAVPO

Comeo elecirdnico: |Correa electranico:

ayecue drehvepert

Tofon: I Teéono: Ll
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