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°0034-2022-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
AT GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? 17595364-USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS N
AFECTADOS: 1 CRITICOS: 1 puntos Criticos

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 SANTOS CRUZ TORRES, con DNI N°28111387,
persona autorizada para cobrar la pensién del usuario, JOSE PABLO CRUZ
CRUZ, registrandose en la ficha V-017-2022-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 Santos Cruz
Torres con DNI N°28111387, madre y responsable del usuario, José Pablo Cruz
Cruz con DNI N°17595364, manifiesta que NO recibio llamadas por parte del
personal de OMAPED de la Municipalidad de Reque y/o del personal del
Programa CONTIGO; manifestd6 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 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 intervencion,
impactando en la mejore de la calidad de vida de las personas con discapacidad
severa, usuarios/as del Programa”

Asi mismo la Sra. Maria Santos, madre del usuario también sefiala NO haber
recibido a través de llamadas y/o visitas domiciliarios servicios complementarios
orientados en la salud y/o mejorar el bienestar del usuario, por parte del personal
del area de OMAPED de la Municipalidad de Reque y/o del personal del
Programa CONTIGO. 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
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a la elevar en la calidad de vida de las personas con discapacidad severas
usuarias(os) del Programa, a través de los subprocesos de articulacion
intersectorial, intergubernamental e interinstitucional y acompafamiento al
usuario, asi como implementar los mecanismos para el monitoreo de uso de la
pension.” VER ANEXO 001.

27

| 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 paginasifolios: (02)

1.- Anexos 001: V-017-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

comITE DE
SEDE REGIONAL LAMEAYEQUE
VIGILANCIA AL GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPASAMIENTO DE LA PENSION MO CONTRIELITIA DEL PROGRAMA CONTIGO
T FICHA DE ENTREWIST) .
I 1 USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGO N” V-017-2022-LAN-D
T {5) FICHA ss sptics DENTRO DE CAMPARA | _(b) FICHA se splica FUERA DE CAMPARA T
[ 7_[FECHA INIGIAL de t= enirevista- T T [noRANCALGe et T

wora
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[N- PROCESO: GESTION DEL ACONPARAMIENTD

[ ACOMPARAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA

El Usasary Cuseka con Un Plen de Inchsibr Famisr.

'SOBRE SEGUIMIENTO y NONITORED ND PRESENCIAL

En Jos 4 Gt meses 4l persanal s OMAPED o del Programa ee ha comunicado con o isuaro pers verlicar el cobro & su pengin?

[46]
47 En los 6 illimes meses J el Ususrio ha recibidy algin senicio complementanc espeeiaizad)
%

 Coma cangiders que b ralsn & 30 essa T l) Mymal (o) e (6] Regusr () Ben

o} Moy Biee

48.1[En cas0 de marcar muy mal, mal, regular. mencices por Qué

40 Lo que senvicios cuens su cama? lugsr donde permanece o usaar| Puse marcer i do uns cpdién T a1 A [B] Desagle

) Energs dliorca

[d} Cabie e] Intemet

(V. TRANSPARENCIA Y REUTRALIDAD

'SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USG POLITICO DEL PROGRAMA: por parte dé skjin operadarirepresentante del Programa Conliga ONAPED/MUNCIPALIDAD

L it Giero, regelos o avores & cambo de realzer sgin il anle & programe

[5] ] NS
[5t] ibamenie el Programa e favorece! algin candidaln? ] NS
52 |;Le pisié que apaye o vole 8 laver de aigin candidaly? NSNR
53 | Le i que ssisls aguna reurabn o il de algin candidala ] )
I
I
56 [FECHA FINAL de a enevista: I 57 [FORA FINAL de Is entrevista 0

'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

FICHA DE ENTREVISTA
| USUARIC/A-PROGRAMA CONTIGO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

T e} FHA se apiica DENTRD DE CAMPARA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA

1 [FECHA INICIAL de I entrevista: [ 22032022 2 [HORA INICIAL de Is entrevists:

para cabrar por el usuario (sutorizado medisni resolucién def programa Confige).
B) En casa o fchs se aplique a a persona aulorizada para cobrar, entonces [a enirevists debe hacerss
DATOS DEL VEEDOR-MEMBRO VOLUNTARIO
DL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

655
INOTA MPORTANTE:
) La fichs de trvista debe ser spicads de manersesicsan o sigient arden

{En pri .8l usuario dal programa [sismpre y de sdacy pusd.

i) En segunda instancia menor de edad o siendo maj o0 puda manifestar su valuntad, 1 entrevists debe ser apicada 8 a persons autorizads

'DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON LA AP 0 LA FICHA DE RECOJO DE LA o AQUE COLABORA CON EL MONITORED Y EL
[Neenbres y Apell MIGDALIA YAQUELINE MALCA ZAMUDID Noembres y Apellidos. FIORELA LI JIMENEZ
| WS
(Carge: SECRETARIA RESPONSABLE DE CAWPD
}—cmmmm 1 =

[Tetédono: 954301585 ITegfono:
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