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
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942157996 CASO N°0033-2022-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

60510761-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. MARIA ALICIA TORRES CORONEL, con DNI N°47925974,
persona autorizada para cobrar la pension del usuario, CARLOS FABIAN
PASCO AYESTA, registrandose en la ficha V-016-2022-LAM-D el punto critico
descrito a continuacion:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS: Mediante llamada telefénica con la Sra. Maria Alicia Torres
Coronel con DNI N°47925974, madre y responsable del usuario, Nivel Gabriel
Torres Coronel con DNI N°60510761, manifiesta NO haber recibido llamadas
por parte del personal de OMAPED de la Municipalidad de Reque y/o del
personal del Programa CONTIGO, refiere 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 retroalimentacion 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, sefala también NO se le brind6é informaciéon 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

24

| 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-016-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

COMITE DE
EDE REGIONAL

Teistonn Regionar

s
VAGILANCIA AL PROCES DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANABMENTD DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

USUARIDIA-PROGRAMA CONTIGO:

VG ARCIA CIDGADARA
LAMBAYEQU

CODIGO N* V-016.2022.LAM-D

T G
WOTA PORTANTE

) Lo ficha de enrevista debe ser apiica de manera eswicts en ef siguiente orden

2 do sdadly

) En ssgunds instancia o sdet a1t vellntad, s sotrevists dabo ser splicsds  Is parsons sutorizads

pars cobrarpor e usuario (sutaizeds meclent esolucin def rograma Conigo)

&) En caso s fichs se spiique a1s persons aurorirsda para cobrar, entanca wsuaria
£) PRECISE EL BIESTRE DE PAGO OUE SE VIGILA P T T WS fo)_Sotiambre - octubre [P e—

ONI sl Usuasio: Gos 10781

TORRES CORONEL NIVER GABRIEL

4 [Apeilidos y nombres el Usuario:
& [PrOVCIA

s } =

[DisTRITG: I [ Usuario® —caleran

[Facha da nariments del Usuare: BN T (o] Mayor ge ot 1 Waror 4o odad
[Sexo 4 - 1] Maseuine. |42 [Telbfonoicsbular del Usus: | 155531

[Nivel de instruccién del Usuario: b} nicial i) Primaria (d) Secunderis (e) Basica especial (1) Téanica (g} Superior

[B) Cuechia (o) Aymara __(d) Ashonnka _(s) Awage

Ouin es &l informanis: £l Lsusr ) Pesons cobrar

[T el informants es- u.:mwe TSUARIG plgell.umgunuziyu‘unme!
07T

TE [~ DRI el infermants:

T 7 [Apaiiiios y nambres Sal Inormants:

CORONEL TORFES WARIA ALIC

1o [Sex0 del Informante: I (o Fomerine 51 M I
20 Jre i o s o) 50

[ 21 [Retscion ae

I
5[ el informante - | 887155531
T

22 i I ] Esainni ib) Ouechua () Aymara __{d) Asheninta {e] Awajin h Otro:

| W PROGESG: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA

A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA.

[ 23 o vamis o= shissen o programa oty e pebo?

[ 515ila mepussta os MO~ dioa cusnio o

T Tai0sies ) Tia20s0ls i) Z1a50a0es {1 51 soes & mas

2], personal g e s sl st o ot on of Vo s s wsa? I
] afianee

Ex) \ Cusnio semen 1 solicitud fue =g ol Programa

Ta] Wy mela (] Wais e} Regular ] Buens 51 Wy Buere
5 ances eses:

24 [ Aciusimenis_sens un CertAcado de Discapecidad Severs?

Actusimants_ r50ba SigunG ¥ fonsion & parts 0 & OloA3 por o1 Programs Canvgo?

Aciulnenis. e Clesfiunciiy Socosmonimion de Pae o Pobe Estara
ame Penstn 65

Aciuaimentz_ mbkn es beneoern del P

'GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

Sl b ewtorienclin o f ol s o i iFrogmes Gonie?

o T —

En qué ofina presentd la solcaud de

Ta] Wuricpatdas CUAPED (b} Seos el Programe CONTIGO LS T ove. W
[ S [0 NeWR WA

1| e o o ot 18 s e TS

Sila respuesta o5 NO_digs cubnin pag:

Ta) Toi0sies i) 11a20s0len ic) Z1a5banes 1) 51 soies o mas

[28.3 41 personal de aca afcina lo atendsd en al Mhoma gus vsed uss?

284 ) chene?

28,5, Cuanio sermpn despuss de presentar a solcitud se snised os Is ciorzectn el Programa’

[ si [wo] WSNR [ wa
Ta] Wy mels (] Wlais e} Fegular ) Buene 51 Wy Busre WEWR | NA
5 anoss o [ WSWR [ na

C. VERIFIGAGION Y SEGUIMIENTO DEL GOBRO DE Li PENSION NG CONTRIBUTIVA

e T T e Y oo

E3 e e T [STwo T newe [
R T e —
e

Sl e i e sega g oo TS TR wewe ]
e s s s s simine

{8) [Ls OMAPED no ori = soliiiud G2 auibrzacen 98 cabm & Programa
b1 |1 Programs Conigo Semers & Wams 5 Sonzstion o5 cobie
o) [Bancoicaje o NG sen= aoceso expedto pera personas con dscapacidod

Cuslos son 1as dficulsdes que se peasantaron para cabrar i panside del Usuano?
Prsde m wpeion:

|€.2. ATENCION EM EL BANGO DE LA NACIGN IAGENTE MN::AMN []
33 [, Lo pogaron complato el morm de 1a pensitn en il Banca "ASISTE SOLA SIN EL MENOR A COBRAR T [wo[| WSWR [ma
35 ke b s g o s oo Sl o T INE HA
ETY ST s campes con barandes et [S1 [0 | Wamk [ 1A
35 J;Coma caihcn s ntenien racbid por o porsont ol Bance Agenta’ T o oy 5] Wisle o] Roguier @) Busea ) Wiy Busn CECTRETY
[E3. MEDIO DE TRANSPORTE. TIEMPO ¥ GOSTO PARA IR A COBRAR ALPUNTO DEPAGD
36 | Qué medio utiiz6 para ¥asiadanse al ligar donde cobra ka pensidn del Usuano? ‘ [} t.ammam () Transporte pubiico e} Botel Peque-pequel Chelupa ‘ NSINR ‘ A
S| e M0 LTI P VAEQETSE 5 gl DODE CO0TA 8 PEnGin Qe USUEn! TAf ATINGIGG B) VATSGUnE pUOHED E] B PEQUEpRALE LIALFa MR | NA
d) Acmila ) Oiro: especifique
37| Cuinto tiempa demand en heger al lgar donde eabra e pensitn del Lisuana! [ Thows [ minvis | NEMR | NA
38 s Cusinto dineso gsth para legar pensitn del Usuano? (o) defasoes  (b) 2aSsoks () 51a 100 soks [d) de 101 soles a mis e} Nads GHR [ A
30 |3t de scuendn oan I bicstin del kiger donds s oot a pensiin del Usuan? WUY LEJOS ¥ SE GASTA MUCHD EN PASAJES, NUCHO NAS POR PAKDEMIA [ 51 Th | NSHR |k

W_PROCESO: GESTION DEL ACONPARAMIENTO

h.__ ACOMPARAMIENTO A KIVEL OE USUARIDA {Para Usuarioalss mayores de 18 afios que expresan voluntad)

40 |Ei Usuaro Cueria con Lin Pen de Incusin Famizr.

NENR

Fl Progrema ks brind informacidn acstea de sus derethog

[

NENR

(42 |1 Programa s brinds infoemacié aceis de s rol e sl § s camuridad
. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR (Para menares de 18 shos y aduios que po expreasn valunlad)

43 |E! Usuaro Cugeia con in Plen dé Incissdn Famiizr.

B |

4 |FI Programa ke binda informeciin astea de sus derethos, s ol en B famila  la comunidad,

NEHR

45 |FI Programa b brind informecitn acsrea de su ol en ks famile y I comumdad

E55 |83

[

SOBRE SEGUIMIENTO y MONTOREQ HO PRESENCIAL

46 JEn s 4 Ut oeses ;o personal ds OMAPED o e Programs s ha camuricads con f Usuann pars verfcar o cab o s pensin [ SITHOT NS

A7 [En s il ¢l Usuaro s recibido akgin senviio camglementand espeoalizady’?

4B |;Coma congider gue bo e &0 su case? [ o] Moymal (b} e (¢) Reguer  (d) Blen 8] By Blen

48.TEn et de marcar muy ml. ml, regular, mencone por o

A9 |, Co e evicios cusri su casa? (i dorde pérmanso el iuana) Pusde i mé dé und dpcitn | {8) Aqua

b} Desaglie [t) Energla eléciies (d) Cable [¢) Intemet

V_TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD

oitigeOMAPED MUNICIPALIDAD

SOBRE LA EUTRALIDAD ¥ NO US0 POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de sigin

NEWR

L2 i dinera, regalos o faveres & camblo de reslzsr akpdn frémie ante ef programe

;s pollticaments ef Frograma pers fevoreces algln candidain?

NENR

2 ;Le pif nue apone o wote & e de dlgln cenddatn?

[

53 [jLe pi que assla eiguna reuribn o mAn de algin candigein’

NENR

54 [0BSERVACIONES [o ieultades)

|LAWE USIJARDA SERALA DUE GASTA WAS DE 30 SOLES PARAIR A COBRAR YA GLE LOS PASAJES HAN AUMENTADD Y NO HAY CAJERD Y10 AGENTE CERCA DE SU CASA PARA REALIZAR EL COBRO POR LO QLE TENE OLE IR HASTAEL CENTRD

1 G50 78 NCTIN 5% SPUGUE 8 PETSOE SUIONZITA DAY COLTAT, ENIUNCES o ENTEVISE VDS NATEINE |

1 5% pcars 81 miSnG usar .

55 |RECOMENDACIONES

56 |FECHA FINAL de la snivevista: 030
IDATOS DEL VEEDOR-MIEMERO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACIGN DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

HORA FINAL de ls estrevista: 05:50
DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Mombres y Apelidos: MIGDALIA YAGUELINE MALCA ZAMUDIO Nombres y Apellidos: FIORELA LI JIMENEZ
[DNE s [ORE 4205359
[Cargor VOCAL Cargo: RESPONSABLE

Comeo electrbnic: amb:

Cormea electrdnico:
eldfno: 54881505

Teifone: 938613504

25


Loren Carolina
Texto tecleado
25


