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°0037-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 19/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VERONICA GONZALES CALDERON 3. NUMERO-DNI: 46444714

) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) SECRETARIA-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PICS| 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PICSI 10. CCPP/DIRECCION: PICSI
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; Dénde SE APLICO LA

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

75292969-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 19/03/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante
llamada telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, y la Sra.
Verdnica Gonzales Calderdn, secretaria del comité local de Picsi, se entrevisto
a la Sra. ISMELDA BARRAGAN YARALAQUE, con DNI N°40928330, persona
autorizada para cobrar la pensiéon del usuario, ANGEL CASTILLO BURGA,
registrandose en la ficha V-020-2022-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. Ismelda Barragan
Yarlaqué, con DNI N°40928330, tia y responsable del usuario, Angel Castillo
Burga con DNI N°75292969, manifiesta que NO recibié llamadas y/o visitas
domiciliarias, por parte del personal 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 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 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, 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 través de los subprocesos de
articulacién intersectorial, intergubernamental e interinstitucional vy



Loren Carolina
Texto tecleado
35


acompanamiento al usuario, asi como implementar los mecanismos para el
monitoreo de uso de la pensiéon.” VER ANEXO 001.

36

| 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-020-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

LUMIIE UE | KANSPAKENGIA T VIGILANUIA GIUUAUANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTC DE LA PENSION NO CONTRIEUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD:

Telefono Regional: "
Teléfono Nacional: USUARIOIA-PROGRAMA GONTIGO CODIGO N V-020-2022-LAN-O
[a] FICHA =& apica DENTRO DE CAMPARA | [B] FICHA 55 apiica FUERA DE CAMPARA I
1 [FECHA INIGIAL 603202 2 [HORA INICIAL I 005
NOTA MPORTANTE
dehe ser aplicada de
|]Ennmm instancia al ususrio del ifestar su voluntsd).
i) En seganda ins uymmmdadmmme!mrd--d-dnwdamyw voluntad, ia la persons sutorizads
para cobrar por &l
8 Encma o fchs gewpmalhmv Mmmslp-mcnmw entances is entrevista debe mmeicmgmmcm 2120 splcars o mismo usuarie
©)_pRECIS! TRE DE PA wiGHA: {a) Eneva-Febrero __(b) Marzo-Abril__jc) (@) _duiic - egosta {e]_Setiembre - octubre {6 noviembre . dicomere.

75209560 [Apeliiaas y nombres del Usuario: ANGEL JOSE CASTILLO BURGA
LAMBAYEQUE PROVINGIA- CHICLAYD
[cePPiBa:

Ficst rriaDireceitn del Usuaro - =]
18112010 10 | Condicion de edad del Usuario 18] Mayor de eoad B} Mencr de edad
B) Mescuing Teléfonoicelular del Usuario: 114072 ]
) Inical e) Primsria () Secundaria (€] Basica sspecisl [ Técrico 8] Superior |
(B Quschis _fc) Aymara __(d) Ashaninks =) Auwarn (0] |
|
1Bl Persona uibrizads para eobrar
Si ol Informants es el propia USUARID. pass a la pregunta 23 y siguients |
40928330 I u' [Ageliicos y nomibres del informante: I BARRAGAN YARALQUE ISMELDA |
TN lar del Informante- T 78114072 |

{e) Femenino ib] Wasaiing T
S0 b) WO

T o Ve 5] Paie (0 G

El
5

is)
(s) Espancl () Quechus o) Aymers (] Ashaninks (8) Pveajon

|21 [Retscion de parentesco con el Usuariola:
(0 O

A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

23 [ {65 wamite 82 SAlBeibn ol Frograms Gonbs e gram? ]
[ [ 231]Siia respuesta es "NO"_ diga cuanto pagh- ia) Ta 10sdes B) 112 20 soles| Te) Z1a 50 soles {d) 57 soes 2 mas
41 personsl gue reck su sohcihu de aMiacEn, 1 S1enid en ol Ioma qus [ a7
23 [ CAmo calfica la atencion reGEGs por e personal ous rechib 5u SOICRI de ilecon? (8] My mala__(b) Mala Te) Regular 18] Buena e} Wy Buens
¢ G Bampo despuss da presamiar s soloiud s afiado 3 Programa? T ancer 2 mesesl

hesiments. bene Severa? Tsi[wo

imente. reche akguna o¥a pension & parte de 1a oloB3a por &1 Programa Conig s [ ™o

Pabre o Poors Exrem s wo

[ 'si[wo
TS

s Pregunta 2 y siguieates

 Bsoiciags 18) Muricipaidad OMAPED () Seds del Programa CONTIGO-Lima [CXT) WA
st TsiT

(3] 13 i0s0es ] 11520 soles

Ic) 71550 soles. {d) 51 soies 5 mss

‘choins Sioena que usted usal

28.4[; Cmo calfica s stencion recbic por = personsl de eia shona’ {a] Muy mols (B Mala Tc) Reegular
28.5; Cuanio bempo despus de preseniar s soliclud se enterd de |3 Buionzetn del Programar? anos’

[ S wo[ WSHR A
T6] Buens e} My Buena. NSNR | NA
meses! [ WSWR | ma

VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

2o

H

|:Ha cobraco ia pensien 3l bimestre?

i T T T i
TTao] e ]

301 De marcar MO precise 2 Por qué no & cobrd s penate? ¥ Pasera¥a Pregunta 40 y siguientes.
RELAGIONADAS AL PENSION DEL BIMESTRE

31 [ Ha tenao diicubades pers cobrar I2 pensin otorgada por sl Programal

[si[mo] wswr | |

ar NO Pase 2 Is Pregunia 32 y siguieates

L5 OMAPED noemis &
Programa Conbigo demora el irseite do

5 e Butorizanon da cobr 8l Programa
cobra

tione scceso

con discapacedad

1.2 400 kBl s 5 e s ol b3 it el Ui ? comacoing atiende

Puede marcar més de. o sbonaron Ia cuenta del usuario

Bloguearon 1a cuenta del usuaro.

(g} [Pérdida de tarjeta del usuario
[ovcs —Procee

.2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION IAGENTE BANCARIOIETY

55 ] e pogaron complatn of moro de & pensién enal T
33 [ ;Lo brindaron [
34|51 BancolAgents aloncr a personas won i rarmges con berandes. : I
(55 | ;Como caifica Ia stencén reciia por ol personal del BancoAgeris T 4a) My male _(b) Mala Tol Regder (A Boena o] Wy Buena
[_[G.5 MEDIO DE TRANSPORTE, TIEPO ¥ COSTO AP Bt & EOAR AT PUNTOBEPAGD
=
| (a1 Acemis
3 o luger donrls cobes I pension del Ususro? diss. [ homs | 25 miios | NSINR | NA
] 'Cuﬂw:nm;as\.pmillegara ar del Usuaria? | (e deiaZisoles (b) ZiaS0scks () 512 100s0ks {d) d 101 soes & mis (e) Nacz | WSWR | NA
W on cel gar el Ususrio? [ 5[ no| NSHR | wa
V. PROCESO: GESTION DEL
A ACONPARAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA mayores de 1
40 [E1 Usuaro Cuena con Familar B
41 [l Programa b G sus derechas | ST NG| WSINR |
42 |E1 Progrema ke biinds inforreciy s o sumna kB i [ S [wa| nswR
B ACOMPARAMIENTO A NIVEL DE HOGAR de 18 ahosy. ‘que ma expr 1
43 [E1 Usuaro Cuena con Familar. B
# [EiPrograma k) e sus darechas. su ml en |a famila y 1a comunidad: | I | NO [ NSINR_|
& Bl Programa k| ‘e su rul en |a famia y |a comunidad ] 51 | N0 [ WSNR
NO PRESENCIAL
48 [ 1o U ONPED 0 6 Progama o= el s P TS
A7 [En'os & dtmos el Usiario ha reciido agin [ST[wa| nswR
Jo aten e u casa? [ fa) Moy mal (Bl el ) Requsr (@) Ben €D huy e
l&‘\mggu:l!mrmuymi mal.regular, menciare por qué
= casa ug: e pamanece f us.arc) Pusda marcar s 8 una b [t Aqua {b) Desagie ] {d) Cable. {#) Internet
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
SBBELINELH'RILIIAIIYNGUSG POLITICO DEL PROGRAMA: por | ALIDAD
50 ;Lo pidh dnero, egpibs i de realzar algin vamie S NG| NSWR |
5 Programs pera vorecer. S [ WG| WSNR |
%2 [ Lo ik que apoye o vole a avor e algin candicais? ST WO | NSNR |
53 [;Lepad S| NO| WSNR
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Telétono Regional. N
Teléfono Nacional: USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGO W Y-020-2022-LAMD
{a] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (5] FICHA e aplica FUERA DE CAMPARA I
1_[FECHA INEIAL 18032022 3 [HORA INICIAL de la entrevista: [ 1008
NOTA IMPORTANTE:
Ayls ser aplicad o
3 Enprinrs il ¥ ¥y su voluntad).
s e deadsd o sie voluntad, apc persona autorizads
C
y 5l 35 aplcara al mismo ususrip
57 [HORA FINAL de I entrevisia: 020
DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
E COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA QUE COLABORA CON EL MOMTOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
ombres y Apelidos: VERDNICA GONZALES CALDERCN Wombres y Apeldos: FIORELA Ll INENEZ
'W ABAUTIE ’W 905350
[Carge: FISCAL [Carge: RESPONSABLE DE CAVEO _
Correa decironco: [Corren slectrénico: crvcpe
[Tetefona: [Teléfona: [EREE
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