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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Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N°0036-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 17/03/2022
|. 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: | 17/03/2022
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

75898518-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 17/03/2022, 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. EUGENIA GARCIA ALVARADO, con DNI N°16760002,
persona autorizada para cobrar la pension del usuario, JORGE LUIS VEGA
GARCIA, registrandose en la ficha V-019-2022-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. Eugenia Garcia
Alvarado, con DNI N°16760002, madre y responsable del usuario, Jorge Luis
Vega Garcia con DNI N°75898518, manifiesta que NO recibié llamadas y/o
visitas domiciliarias, por parte del personal del area de OMAPED de la
Municipalidad de Reque y/o del personal del Programa CONTIGO; refiere
que NO se comunicaron 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 pensidén 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 pensidon 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 también senala, que NO se le brindd informacién 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.

33

| 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-019-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANGIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
TelGfono Regional: -
Teléfana Nacional USUARIDIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGONT V52022 LAN-D
o] FIGHA 52 aplica DENTRO DE CAMPANA_| (6] FIGHA se aplica FUERA DE CAMPARA T
[FECHAMICIAL 62 a entrevista- T2 7 [HORAINICIAL 52 Is entrevista: T nE
WOTA
N unm -mmw.mae..wmms.mwa estricts en el siguiente arden:
¥ dy pued
1w sepona bomnch pueda manifestar su voluntad, s entevista debe ser splicada a fa persona sutorizads
mediente u: igo).
5 £n cesoa Bohe ae apliove a 1t persons sutcicade para cobrar, eakonces I I i
) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO OUE SE WIGILA: (8) Enero-Febrers (o) Marra-Abed _fc) Mayo-Jumo (1) Jutio-agosts &) Setiemes - octubve [#)_ Novsmtve - et
TEESESTE VEGA GARCIA JORGE LIS
LAMBAYECUE CHICLAYO
RECOE MIRAFLORES
B 27062000 &) Vieyor e eded ] Wenorge eoed
u |Sexo del Usuario: (8) Femenng b} Masauling [ 98007651
73 [Nivel ds Instruccidn el Usuano: e} Sin nivel W) Inkia __{c) Privaia () Secundaria_{e) Basics aspecal () Téeneo 18] Sugerer
14 {a) Espafiol (b} Cuschua c) Aymars {d) Ashaninka {e) Amajin {h O,
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
75 [ Ouien o5 ol Piomanta? 2} Ei Usuaro 2 forzad pars cobrar
Tformante es ¢l propio USUARID, pase a 1 pregunta 23 y siguientes |
[ 15 [N° DN del Informante: 16750002 [ 17 JApeliios y [ GARCIA ALVARADD EUGENIA |
e ] | m Famerino _(b) Masculing. |18 Informants: | 980076565 |
20 I 5 [TEE 21 [Relacin de parertesco con & Usuariols: [ o] o ) Pove (@] oo
) [ m Espafiol  (b) Quechua  c) Aymers (d) Ashaninka l€) Awsjin ]
W V) A PENSION
A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
23 [l rimite de ilscén a programa Contga e prahito?
]Sl sipuesa s NG, daa o et T 75 Wooes ) e Meues T 21 e D ales
713, El personal qua recibid su o alendr en ef Iioma gue usied usa?
EE| o personal que recibi sy sololud de afilagtn Ta) By e (5] Wala Te) Reguiar {d) Busns
754 Cusnto sempn despuss de prasentar 1 solkitud fus aliado & Procyama? ol asea
34| Actuaimente. Sens un Caneado oo
25 [, Ach Densibn & parte Ge b olryata por ol Programs Conige?
26 |; Actuaimente. iene Gl Pabre o Pobre Exema?
27 |, Actusiments. arbien es bensiciro del Progara Pensto 657
& GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA- SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

20 [ Soleito s el cobm 0z Ia persibn el Programe Contgs”

{a) Municipeliad OMAPED _(b) Sede del Programs CONTIGO-Lima

o) G WA

Isi]
To) 1ailisoes o) 11520 sues €] 71 8 80 sples {61 51 solesa mas

[ si[wo[ wsmr | wa

Ta) Moy mse o) el fc) Resguier 6] Buzen 6] Muy Buena TSR | W

shos meses] 1

NSMR | WA

Persona oon Sutbezacen en ramie @ Persana que cobia, pero sin sutrzscnn

— A O M B
EN T o Programs? T o o weme ||
De lmrmimlmhwlmlaﬁyyguemn
{a) [ L5 OVAPED no et a s0ichu d¢ autrizechn o cobi 6 Programa
31.1{ s son o ccutades que s proseniaron para cobrar a persitn el Usurio?
Pusds maear mas oo uns opeion (2] [Wo abonaron b cueria gel vasario
[Biousaron b cusna dl ussaric
[_|C.2 ATEWCION EN EL BANCO DE LA NACIGN IAGENTE BANCARIDETY o
32 ;L pageron e Is penaion en | BencolAgens”
33 ;L brintaron stseeibn praterente al usuano en ol BanealAgents?
34 |, El Bancolhg 2 Toene ampas con berandes et
[35 |:Coma mn;z s atenctn recbids por el personsl del BancolAgents 7 T () Muy mals (b} Ml Ic) Reguisr () Buens (€] Muy Buena
[_[C.3- MEDIO DE TRANSPORTE. TIEMPO ¥ COSTO PARA I A COBRAR AL PUNTO DE PAGD.
E3 asadarse al Lgar pension del Usuaio? [ Comieano——B] Tinspariplblon (o) o Pocus pecusl b
i Poen: onar
LDt Uamga damoed &n begar al igar donde Cobia 18 penaion del Usuana] [ e | )
] 515 s Iar 3 Lgar Gonde Cobra B penatn gl Usianc? Tl e 1:Z0soks ) Z1as0eoks (o] 51ai00scks 9] g8 101 sz B s el Hads [T
39 |;Esta de acuerdo con |a ubicacion del lugar donde 52 cobra 1a pensian 0l Usuano? [ Si[NO| WSWR | NA

V. PROCESO: GESTION DEL ACONPANAMIENTO

(A ACOMPARAMIENTO A NVEL DE USUARIOIA Para Usuaricalss mayores 08 16 sAos San voluntsd)
40 [E1 Ususnio Cuents con Un Plan de Incusian Famiiar. [si [ o] NswR |
| st [ mo| WSWR |

Si [ No| KSR |

El Progrema e brinca informacién scarcs de sus derechos

42 |1 Progama b brinda informacién cnca de su fol en s Gmila y 8 comuridsd [
B.  ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR (Para menores o= 18 ahos y adultos que no expresan voluniad)
3 [E

Cuena oon Un Plan de Indusan Familar [ 51 [ NO |_NSNR
44 |El Programa be brinda informacstn acercs de sus derechos, su ol en i tamila y |8 comunidad; 51 | NO | NSNR_|
45 |El Programa be brinda informacstn acerca de su rol en b amila y la comursd: | si [ no [ WSNR
[ S0BRE SEGUINIENTO y WONITOREQ NO PRESENCIAL
@B [En s @ Gllimos meses el personal d= OMAPED o del Programa o ha comunicedo con o Lisuano para vericar el Cobio de 5u pension? [SI[wo| NsmR
105 6 0l 481 Usuanc ha recido algin [ St [Wo| wemr
48 |; Como consders gue b Watan &n s casa? [ ia) Muymal (o) Mal ic) Reguiar__(d) Ben fe) Muy Bien
48.[En caso de marcar muy mal. mal. regular, mencone por gue,
[T i arcar mis o= ra opcon [ a) Agus b) Desagie (€) Energia scnca id) Cabie (&) Intemet
V. TRANSPARENGIA Y NEUTRALIDAD
[ S0BRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA. por pans de aigin resentants del Pro CIOMAPED MUNICIPALIDAD
50 [;Le picht tinero, regalos 0 favores 8 Cambio d reslzar sipdn tmits e o programs? S| ND| NSWNR
51 |; Usa poibcaments & Programa pars favorecar S1 | NO| WSNR
52 | Le picht gus Bpeye o vote & favor de Sipin candidalo? Si | NO| WSWR | |
53 | Le pitit gus assia alguna reunin o mitn d algin candidaic? S| WO | WemR | |

54 [OBSERVACIGNES (o dificultade:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTG DE LA DEL
Teléfono Regional: -
Teléfono Nacional: } USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO COMGA A VASTHLARD
o] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA_| (b} FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA T
[FECHA INICIAL g 1a entrevista: 02T 7 [HORA INICIAL g 1a entrevista: I [

NOTA IMPORTANTE:

2 Laficha is ap enel

1 En primera instancia ,,. g mayor de edad
i) En segunds instancis pusds manifestar su voluatad, ls entreists debe ser aplicads afs persons susorizads
para cobrar par el ususrio (sutorizsdo mnnmnma«mmamww
En caso s ficha s spiigus 81a persona sutorizsds pars cobrar, entonce hecersey. ) 5¢ apiicars al mismo ususrio
55 [RECOMENDACIONES I
56 [FECHA FINAL de Io entrevista: a2 57 [HORA FINAL de Io entrevista: [FI0)
DATOS DEL VEEDOR MIEMBRO VOLUNTARIG DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TERICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CILDADANA
QUE COLABORA CON LA APL A FICHA DE RECOJO DE LA QUE COLABORA CON EL MONITORED Y L DE LA

[Nombres y Apelidos: MIGDAL A YAQUELINE MALCA ZAMUDIO Rombres y Apellidos: FIORELA LI JNENEZ

BNE g DN 05350

Cargo: SECRETARIA Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO

Correa electranico: Corren eechinico: Ismbsyeque 1rcrve Pperugmal

o [Tefefone: THBTISL
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