COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 22 de abril de 2022

OFICIO N°012-2022-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 Dieciseis (16) CASOS
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° 0038-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0039-2022-CTVC/LAM

CASO N° 0040-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0041-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0042-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0043-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0044-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0045-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0046-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0047-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0048-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0049-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0050-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0051-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0052-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0053-2022-CTVC/LAM

! 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
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 (09:Y10) N°0038-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FechaDE REGISTRO: | 01/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ELIZABETH FRIDA NAMUCHE SECLEN 3. NUMERO-DNI: 16648693
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CHONGOYAPE 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CHONGOYAPE 10. CCPP/DIRecCION: | MESIAS SANCHEZ S/N
11. PROCESO OBJETO DE . 12. ; Dénde SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? 27398595 -USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS n
AFECTADOS: 1 CRITICOS: 1 punto Critico

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 11/03/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénico
La Sra. Elizabeth Frida Namuche Seclen, presidenta del Comité Local de Transparencia
y Vigilancia Ciudadana del distrito de Chongoyape, y el ETR CTVC Lambayeque, Se
entrevist6 FLAVIO VILLALOBOS VASQUEZ wusuario con DNI N° 27398595,
registrandose en la ficha V-032-2022-LAM-D el punto critico descrito a continuacion:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS. Informante sefiala que desde hace mas de 4 meses hasta la actualidad
no recibié llamadas por parte del personal del area de OMAPED, asi como del
Programa. Lo descrito estaria contraviniendo la normativa de Gestion del
Acompafiamiento y Articulacion del programa, sefialadas en la RDE-091-2020-
MIDIS-PNPDS-DE punto 5.2 que hace mencién al acompafamiento al cobro:
“Conjunto _de acciones destinadas a asistir al usuario/a y/o su autorizado/a para
ejercer el derecho al cobro de la pension no contributiva, brindandoles informacién
sobre los procedimientos del Programa y orientandolos para acceder a los canales
de atencién bancaria (Oficinas, cajeros automaticos, agentes corresponsables,
Banca Mdvil, entre otros)”.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas
a la solucién de los hechos alertados en el presente caso.

b) Fortalecer el acompafiamiento a la usuaria para el cobro de la pensién con el objetivo
de brindar informacion oportuna en consideracién a sus vulnerabilidades

| V. ANEXOS: (Total de péginas/folios: (02)
1.- Anexos 001: V-032-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC

ANEXO 001
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942157996

|[Telétono Regional:
|[Teléfono Nacional:

e e e
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

FICHA DE ENTREVISTA
USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PRDGRAMA'CDNTIGU

CODIGO N°V-032-2022-LAM-D

| () FICHA s¢ aplics DENTRO DE CAMPANA | (o) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA |

|1 TFECHA INICIAL de la entrevista: [
i

010372022

[ 2 [HORA INICIAL de la entrevista: [

09:55 2.m.

INOTA IMPORTANTE:
A) Laficha de entrevists debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:

ii) En segunda instancia y solo cuando el usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manilestar su voluntsd,
para cobrar por el usuario fautorizado mediante resolucion del programa Contigo).
B) En caso la ficha se aplique  Ia persona autorizada para cobrar, enfonces (3 entrevista dsbe hacerse v comprenderse como si se aplicars al mismo usuario.

) En primers instancia al usuario el programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad)

ser aplicada a Ja p

) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA (@ Encro-Febrero (b Marzo-Abril () Mayo-Junio (d) Julio - agosto (e} | Setiembre - octubre (@ - atiss,
1 DATOS GENERALES DEL USUARIOVA:
N* DNI del Usuario: 27398595 [Apellidos y nombres del Usuario: [FLAVIO VILLALOBOS VASQUEZ
LAMBAYEQUE PROVINCIA: |CHONGOYAPE
CHCNGOYAPE CCPP/BarriolDireccion del Usuario MESIAS SANCHEZ SN
G122 ] / 7 Condicién de edad del Usuario {al) Mayor oe =dad (b) Miznor o =dad
(a) Femenno (b) Mascuino 7 del Usuario. |
(a) Sin rivel (b} Irica {c) Primara__(d) Secundara _(e) Biscaespecd () Teonco _[g) Superor
14 |Idioma del Usuario: (a) Espaia (b} Quechiz (o) Aymara__(d) Ashanrka _(e) Awain 1) Co
| DATOS GENERALES DEL INFORNANTE
15 [ Quitn es of Inbrmans? [ {a) El Usuzro (h) Percona autorizada para cobrar
Si el Informante es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes
16 |N° DNI del Informante: [ [ \Apeummy nombres del Informante: [
18 |Sexa del Informante: [ (a) Femenina (b} Mascuino 1] del Informante: [
20 |Reside en Ia misma vivienda con el Usuariofa? [TEl (b) NG | 21 [Relacién de parentesco con el Usuario/a: | a)| Madre (b) Pdre fc) Oror
2 [idioma del Informante: [ la) Esoaid __(b) Quechua (o) Aymara () Ashanmka ) Aviagin ) Cro
I PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
23 | El vémite de afiacin a programa Conigo be gratuio? [ SI[NO| NSMR [ NA|
23|51 |2 respuesia os "NO”, dga cudnio pagh: la) 1al0sdes  (b) 1aflsdes (o) 21250soks (] 51 soes 2 mas NS/NR | NA
23 | El persondl que recibib su soliciud de afiacin, lo Sendid en el [Goma que used usa? [ SI[NG| NSHR | NA|
23 | Cémo calfica s siencién rectida por o personl que recihib u sOicaud O aliacien? @) Muy maiz_(b) Maz :cp Reguier {d)| Buzna (e) Muy Busna NSINR_| NA |
23 |, Culrio tempo después de preseniar la solciud fue afiado 3 Programa? 1ANO _ meses! i NSNR | NA
24 | Acusimenss, tene un Certicado d Discapacidad Severa? SI[NO | NSINR
5 | Ackiaimente, reGhbe dguna ora pension a pare de la olorgata por of Programa Conéigo? SI[NO| NSNR | |
2 | Acuaiments, sene Clasficacén Sociosconémica oz Pobre o Pobre Exyemo? SI | NO | NSINR
27 | Achiaiments, mbién e benefcano del Programa Pension 657 SI [N | NSINR
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL GOBRO DE LA PENSION
B % |2 autorizacion para el cobro ds Ia pension & Programa Cordige® [ I [NO] NS/NR [ NA
e marcar NO, NS/NR, NA Pase a la Pregunta 29 y siguientes
"28.1] En qué ofcina present o sobcid de auvtorizactn? la) Muricpaidat-OMAPED __(b) Sede del Programa CONTIGC-ima (0% NA
282 | ; Fue grauio o vamie de 2 auonzacién en esta obna? T {"si [nO] NSINR ThA
5112 respuesia s NO, dga cunio pagd la) 1al0sdes  (b) 1aflsdes (o) 21250soks (] 51 soes 2 més
"28.3 | El percondl de esia ofona o atendid en ef [dioma que usted usa? [ si[nO] NS/NR [nA
28.4]; Cémo caffica la aiencion rechida por el persondl o¢ esi ocna?. @) Muy maiz_(b) Maz (c) Reguler ()] Buzna (e) Muy Busna [ NSIR | NA
"28.5 | Cuario bempo despuss de preseniar a sobcitid se enierd de la autorizacin del Programa? aos! meses! | NSWR | na
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A [ Cuién se encamga de cobrer la pensién? fal El Usuaro (b) Person autorizada pars cobrar ___[e] Persona con auiorizacién en ramie (d] Persona que cobra, bero sin autorizacion o) Cro
n Ha cobado la pensibn comespondier [ si [NO] NSINR
e marcar NO precise ;Por qué no s cobrt 2 persién? Y Pase a la Pregunta 40 y siguiertess RECIEN HOY EMPESARON A COBRAR, MANANA 2 DE MARZO VA CCERAR.
c 1. NGIDENGIAS RELACIONAUAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIVESTRE
31 [ Ha tenido diicultades para cobrar la pension otovgada por &l Programa? H [ st [NO] NSIR
De marcar NO Pase  la Pregunta 32 y siguientes
{a) |LLs CMAPED ro envid la sobcaud de autorizacién de cobro ol Programa
(o) [ET Pograma Corégo demora ol rame de avorzacien s cob
) |8 NOtere 0 pare persanas con
31,4 £Cules son les dcuktades que se presentaron para cobrar a pensiin del Usuario? (d} [Bancolcaero cematoin asente
Puede marcar més de una opcidn: (e) | No abonaron la cuenta del usuzrio H
) | Bloguearon la cueria del usuano
() |PErtida de et ol usuzro
(b} [Ovos  Precsm:
__|C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANGARIO/ETV 0
32 | ;Le pagaron completo el morio de la pensién en e BancolAgerie?
33 | Le brindaron stencin preferenie al usuaro en of BancolAgenis?
4 [ El BancolAgens ecth stecusdo para sinder a perconas con Giscapacdad? (tns rampas con barandas, ventanilas sspecialss) 1
35 | Cémo caiica la ancibn recbioa por el persandl ol Banco/Agenz?: [ {a) My maa_(b) Malz (c) Reglr__[d) Buera el My Buena
|3 MEDIO DE TRANSPORTE, TIEWPO Y COSTO PARA IR A GOBRAR AL PUNTO DE PAGO
3 | Cu medio usizd para vasiatarse 2 higar donde cobra 3 pension el Usuaro? {a) Caminando {b) Transpore plbico (¢} Bow/ Pequepsqusl Chaljoa
{d) Acsmia fo) Oroespecie _ MLOTOTAXI
37 | ; Cudnio fempo demord en legar al lugar donds oobrs la pensién del Usuario? ™ [ homes | mimis |
38 [ Culno dinero gast para legar & lugar donde oobra |2 pension o2 Usuaro? (a) de1220cdec [b) Z1af0sdes (c) 51z 100 soee (d)y 2= 101 soles a més
39 [ s e acucrdo oon [a ubicacién del higer donde 2 cobra l2 pensin el Usuarnc? I

V. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
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