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°0032-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 22/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MIGDALIA YAQUELINA MALCA ZAMUDIO 3. NUMERO-DNI: 44273123

. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA REQUE 5. CARGO: VOCAL-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: REQUE 10. CCPP/DIRECCION: REQUE
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; Dénde SE APLICO LA

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

62405883-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 telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, y la Sra.
Migdalia Yaquelina Malca Zamudio, vocal del comité local de Reque, se
entrevistd a la Sra. NELIDA GERALDINE AYESTA PUYEN, con DNI
N°46947613, persona autorizada para cobrar la pensién del usuario, CARLOS
FABIAN PASCO AYESTA, registrandose en la ficha V-015-2022-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. Nélida Geraldine
Ayesta Puyen con DNI N°46947613, madre y responsable del usuario, Carlos
Fabian Pasco Ayesta con DNI N°62405883, manifiesta que no recibio
llamada por parte del personal de la OMAPED de la Municipalidad de Reque
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 pensién 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 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 pensién 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 sefala también que NO se le brindd informacion acerca de
servicios complementarios orientados en la salud y/o mejorar el bienestar del
usuario. Agregando que bajo la gestién del proceso de Acompafiamiento 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 ftravés de los subprocesos de
articulacion intersectorial, intergubernamental e interinstitucional y
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acompafamiento al usuario, asi como implementar los mecanismos para el
monitoreo de uso de la pension.” VER ANEXO 001.

21

| 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-015-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

Teléfono Regional: |

COMITEDET ¥ VIGILANCIA Ci
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL

NTIGO

CODIGO N* V-015-2022-L AMD

Teléfono Nacional: I 1 USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO
[ Tal FIGHA se apiica DENTRO OE CAMPARA | (b) FIGHA se aplica FUERA DE GAMPANA_ T
[ [FECHA NIGIAL de s enirevista: T 20202 7 [HORA NIGIAL de Ia entrevista D)
WoTA 3
A La ser aplicada orden
L i i f e y sea mayor de ¥
i) En segunda instancia y solo cuando el usuario es o sie if voluntad, -aplicada a la de
ara cobrar por Contigo).
B) En caso la ficha se aplique a Ia persona auforizada para cobrar, entonces i entrevista anlicers almi
€) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO GUE SE VIGILA: (s Enero-Febroro [b) Marzo-Abril fc) Mayo-Jumio [d) Julio-sgosto ol ()

L DATOS GENERALES DEL USUARIOIA:

S [N DN cei Usuario: G2a05883 siikios y nombres cel Usuario: PASCO AYESTA CARLOS FABIAN
[ 5 [DEPARTAMENTO: TAMBAYEQUE ROVINCIA: CHICLAYD
] REGUE PP Barrio Direccion del Usuaris REQUE
5 | Fecha os nacimisnio el Usuario 062010 70 | Condicion Ge sdad del Usuario o1 ayor o sdad () Miaror de sdad
T o] Femenno [ORT= T usrio: STsesTin ]
T3 [Nivel ds mstruccion del Usiario (5) Sim el ®) sl {c] Privera_{d) Seconders_{e) B4 ) Teos Tol Swweror |
 sioma iante el Usuario (o) Espanor (o) Ouechis _(c) Aymars __(a) Ashaninka ) Awajin ) omo: |
1

DATOS

¢ Quien e 8l Informanta? @) &l Usuano. ) Parsona aurzada para cobrar

[Si ol informants es el propin USUARID, pase a 12 pregunta 23 y siguieniss

[N OWgslimomante: [ aann K

7 |Apellidos y nombres dei Inform: 'AYESTA PUYEN NELIDA GERALDINE
Sex0 del informante: T ) Femening ) Mesauine |15 [Teletonaicsiuiar el informa; EIE RS
20 [Rette a s misma vt oo O VA T OEl O] T2t [ren Usariola T ol Vo= ) Pade o) Ok
22 [idioma T T (a) Espar ) Cuschus (] Aymare{d] Asheninka ) Awaiin M Obe:

I PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRBUTVA

A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

23 [ 81 rarits e afimcin a progr Si[wo
[ 22151 a respuesia a3 NG~ iga cuanio page ] Tai0s0es (o) TiaZisoes [EErET @) 51 s s mas.
52 | €1 parsonal qus 1Chib su sl oe aflBon 1o @BGE e [siTne
3] persan e atimcont @] Niymais o) Wem (e] Raguar 1 Buena ol Ny Buema
54 [, Cunin sompa dospues do prosanar @ sowciut o afato a1 Programa? o 7 meses’
74 | {Acuuaments, sene un Cartfcado da Discapaodad Severa? Tsino
25 [y Actusiments. recbe o Progama Comge? [si [no
26 | Actuaments, sene G o Potre Extrema? [siTno
[27 | {Actuaiments, sambien oz benatoans del Programa Pansin 657 [si[no
[ . GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SGBAE LA AUTORIZACIGN DEL COBRO DE LA PENSION
28 [ Sowcito s auterizacion para ol on 3 Programa Cantga? [ Si[no] WSWR [wa|
Do marcar NO, NS/NR. NA Fasa a a Pragunta 29 y siguientos
284 @] Nuricaidsd OWAPED o] So%s el Programa CONTIGO Lima @ o [Ty
[Tz vamia e o5t chona? [ si [no] WSWR [wa
[T [5iia rospuosia e NG, Gaa cuamo pags ] Taitses o) TiaZeoe: (ol 21380 soee @) 57 soiega mas.
8.3] 1 parsonal e ot oo o atenc o el Hioma que veied usaT [ si TG | WSHR A
il ‘persanal o exta oficna’ @) Muymais (5] Wais 6] Raguiar 6] Buena ) Muy Buena [ NSWR | ma
[T 28.5]; Cusnin sompo cospues do prosantar @ sowiu 52 nirs oa n autozagen dal Frograrma? ol 7 mesed [ wsmr [ na
[C. VERIFICACION Y SEGUIIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
73 [ Qusen o ancarga do wobrar 2 pansion? {2) £ Usuano. (8] Fersoma el Parsomacen @] SuoEagen o1 O
[SiIno] Nshr | |

30 | Ha cobrsio Ia ponsion carespondienta 2 bimasire”

'30.1 De marcar NO precise  Por qué o s cobet la pensio? ¥ Pase 2 1a Preguria~l y siguientss.

_INCIDENCIAS RELACIONADAS AL GOBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

51 [ Ha terido dfcutades pars otoegada por el Programa?

[ siTwo] wsiwm ||

"De marcar NO Pase & la Pregunta 32 siguientes
[ (o1 [ OWAPED o s = s e o = Frograma
= Programa Canigo dorora ol ramie Ga aiowzadtn 86 cobro
Sancoicajera O sar iocapana
 Cusios son kas cifcultades qus sa presantaron para cobear s pansion del Usuaro? (@ |Eancoicaorn comradoina atends
g |Puade marcar més de una opcidn: (o) |No abenaron la cuenta del usuano
o e s ool mmaee
th) [OFos  Precse:
[ |22 ATENCION EN EL BANGO DE LA NACION AGENTE BANCARIOETY [] ]
32 | Le pagaron compleo &l mony de s pension en el Banco/Agente? LA MADRE DE LA USUARIA SENALA QUE ACUDE AL AGENTE SOLA SIN LA USARIA [ SN0 NSIR [NA
33 [ Labindaron ie al usuano en el BancolAgente? [ ST [ Wo| SR [na|
[ 34 | 1 Banco/Agente estd adecuado para atender a perconas con discapacdad? (e o [ ST o WSmR | WA |
| 35 | Comn calfica i afencion rechida por o ersanal de BancolAgente?. &) Muymaia (b) ol o) Requar (d) Buena e) MuyBuena NSINR | NA
| |G.3 MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO ]
36 [ Qué e ufizh pers Faslacarse allugar donde cobra a pension e Usuaro? (@) Caminando  (b) Transporepdbicn (o) Bolel Peue-peuel Chalupa NSNR | NA
(d) Acémila (e) Otro: especificue [ |
| 37 | ; Cunta fiempa damard en lagar allugar dande cobra la pensidn del Usuario? dias horas \ 15 minutos \ NSINR [ NA |
| 38 | Cusntn dinera gasth para llegar augar donde cobra s pansian del Usuario? () delaMsols (b) 21a50soks (c) 51a100soes () da 101 solas 3 més () Nada | NSMR | NA|
| 39 | de acuerdo con I ubicacidn dellgar donde se cobre a pensin del Usuarial ['siTno] nsinR [na
V- PROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMEENTO
A ACOMPARAMIENTO A NIVEL DE USUARIDIA
40 [ E1 Usuario Cuenta con Un Plan da Inclusién Familer. [ siTno] SR
41 |l Programa e brinda informacicn acerca de sus derechos | 51 | 0| HSHR |
5 | si [ wo[ nsinR
[ siTno] nsmR
| &1 {No[ N |
45 [ E1 Programa e bind informaticn acerca de su ol en la famiiay |2 comunidad | st | No[ NSRR
SOBRE SEGUMEENTO y HONITOREQ NO PRESENCIAL
46 [En los 4 ilimos mes: OMAPED o del Programa. [ sITNO] WSHR |
47 [En b B ilfimos meses i mer | si|No| WsiRR
| 48 | Comn consiers que b tatan en su casa? [ () Muymal (o) Nal ) Regula (o) Ben fe) Muy Bien
[ 48.4[En caso de marcar muy mal, mal,regular, mendone pix qué
49 [ Con s senviios sl u esea? ugar dund permanecs e susio) Puse mateer s de Una opecn [ Apa  (b) Desagie e) Energia eéctica (6) Cable () intemet
[V TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de g tigolOMAPEDMUNICPALIDAD
50 [; Lo pidia dinero, i i e ¢l programa? 51 [NO[ NSHR |
| 51 | ; Usa polficaments & Programa para avorecer algun candidaio? 51 [NO m
| 52 | L2 pii que apoye o vola a fave ce aigin canditaln? 51 | NO| NSINR |
| 53 [ ;L pii que asista alguna reunién a mitn de algin candidato? s [NO[ NSMR
54 [OBSERVACIONES (0 dficutaces|

SEDE REGIONAL

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

LAMBAYEQUE

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

Teléfono Regional: o
Talffono Naclonak } | USUARIGIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGON' VIS BIZLAD
[ {a) FICHA se apiica DENTRO DE CAMPARA_| (o] FICHA se aplica FUERA DE CANPARA I
1 [FECHAINICIAL de a entrevista: | i | 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista: [ 0520
NOTA HPORTANTE:
M e " " .
1) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuanda sea mayor de edad y pueda manifestar su valuntad),
)En sequnds instancia do el de edad o 5 de edad no pueda manifestar su vohuntad, & aplicadaa s utorizad
para cobrar por forizado medi ién del programa Conigol.
En caso l fcha se apligue a & irads brar entonces [g ligesay aalica
55 [REGOMENDACIONES |
I
56 | FECHA FINAL | ) JORA FINAL de la ntrevista: 1530
DATOS DEL VEEDOR-MEMERO VOLUNTARID DATOS DEL MIEBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECDJO DE LA QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL A
Nombres y Apelidos: MIGOALIA YAQUELINA MALCA ZAMUDI Nomres y Apelidos: FIORELA LI JMENEZ
DN a3z [oN 44305359
Cargo: VOCAL Cargo RESFONSABLE DE CAVFO
B B Correo. lornbeyeque et @pergmailcom
Taléfono: 95488 1595 [Teléfona: 938613504
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