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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Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

N°0039-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 25/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA INCAHAUS 5. CARGO: RRCTVC

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO: INCAHUASI 10. CCPP/DIRECCION: | CASERIO EL PALTO

11. PROCESO OBJETO DE - 12. ;Dénde SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? 17406550 -USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS iy

AFECTADOS: 1 CRITICOS: 1 punto Critico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 25/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénica
el ETR CTVC Lambayeque, se entrevisté a la Sra. LILIANA ROSA ODAR CABRERA
con DNI N°45140438 persona autorizada para cobrar del usuario Sr. ANIANO CAJO
RAMIREZ con DNI N°17406550, registrando la ficha V-035-2022-LAM-D identificandose
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 recibio
llamadas por parte del personal de la OMAPED, asi como del Programa; ademas
refiere que son ellos los que continuamente llaman a la Municipalidad de Incahausi
para consultar las fechas de pago. Lo descrito estaria contraviniendo la normativa
de Gestidon del Acompanamiento y Articulacion del programa, sefaladas en la RDE-
091-2020-MIDIS-PNPDS-DE punto 5.2 que hace mencion al acompanamiento al
cobro: “Conjunto de acciones destinadas a asistir al usuario/a y/o su autorizado/a
para_ejercer el derecho al cobro de la pensidn 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 acompafamiento a la usuaria para el cobro de la pension con el objetivo

de brindar informacién oportuna en consideracion a sus vulnerabilidades

[ V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1.- Anexos 001: V-035-2022-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
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAIA CONTIGO

[Teléfono Regional: | 942157996 FICHA DE ENTREVISTA o
[Teléfono Nacional: | USUARIO/A-PROGRAIA CONTIGO CODIGO N°035 2022 LAILD
Tb) FIGHA se aplica FUERA DE CAMPANA
FECHA INICIAL de la entrevista: 25/03/2022 2 [HORA INICIAL de |a entrevista: 08:10a.m.

NOTA IMPORTANTE:
A) La ficha de entrevista debe ser aplicada de maners estricta en el siguiente orden:
i} En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuzndo sea mayor de edad y puedz manifestar su voluntad).
ii) En segundz instanciz y solo cuando el usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, la entrevista debe ser aplicada a la persona aulurrzan‘i
para cobrar por el usuario (autorizado mediante resolucién del programa Contigo).
B) En caso Is ficha se aplique a I persona autorizada para cobrar, entonces Iz entrevists debe hacerse y comprenderse como si se aplicars 3l mismo usuario

) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA: (@) Enero- Febrero _(b) Marzo- Abril c) Mayo-Junio () Julio- agosto (e} | Setiembre - octubre [0) Noviembre - diciembre
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A:

3 N* DNI del Usuario T "17406550 4 [Apellidos y nombrea del Usuario: JANIAND CAJO RAMIREZ

5 [DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE & |PROVINCIA: FEFRENAFE

7 [DISTRITO: INCAHUASI 3 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuaria

|9 | Fecha de nacimiento del Usuario: 1956-04-25 10 [Condicion de edad del Usuario [b) Wienor e edat

11 [Sexo del Usuario. | Tl Femenmo TB) Mascuino 1z [Teléfonolcelular del Usuario: [

13 [Nivel de instruccion del Usuario. {2} S nivel (b) ical | [g) Primeriz_(d) Gecund () Basca especa (T) Téomco (g) Supgrior

14 | Idioma predominante del Usuario: _Es:aio (b) Cuechuz (¢} Aymers _(d) Ashannke (e) Avigin f) Ore

[I_DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

15 [ ;QuiEn &5 & Informame? [ fa) £ Ususio {b) [PefERnz sutorizads pars cobrar
Si el Informante &5 el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes |
N° DNI del Informante: PR [ 17 [Apellidos y nombres del Informante: JEICINA ROSA ODAR CABRERA
[ 18 |Sexo del Informante: @) Femenino_(b) Mascuino | 19 [Teléfonoicelular del Informante; | 1874
Fieside en Ia misma vivienda con el Usuariofa? @< (b) NO [ 21 [Relacion de parentesco con el Usuarmﬂa | ol Madre (b) Paire __(c) JOROEEPOE
idioma el Informante: (@) tozho (b} Quechuz () Aymara [d) Ashanicks (e) Awsin Ty |
|
{[11_PROGESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO GONTRIBUTIVA T
A GESTION DE AFILIAGION A LA PENSION NO GONTRIBUTIVA H
[ 73 | 51 ramite de aliacion @ programa Conbgo e gramio? H [SiTno] NSINR
23 [5i la respuesta es "NO", diga cuinio pagd fa) 1ai0soes  (b) 11320 soes (€) 21 350 soles (d) 51 solss s mas | NSINR
23 | (1 personal qus recitib £ soicitud oe sfiecion, ko 8106 & & 1oma qus utied usa? | [ISI[NO | NSINR
23 | Come calfica la alencion recibida por el personal que reciid su soboiud de amiacion? (@) Muy malz_(b) Maia_[c) Reguiar (@)l Euena fe) Muy Buena NS/NR
¢ Cuinio fempo después Oe presentar |2 sobomud e aliado 3l Programa? 4 ANOS — shosl _meses/ T NS/NK
24 | Achiaments, be1e un Centcato ot Discapecisd Severa? H SI[NO| NSINR
25 | Achidments, recibe unz ova pension a pane O 13 oborgads por o Frograma Consge? SI [ND| NS/NR
36 | Actidments, Sene Clasficacion Sociosconénica de Fobre o Fobre Exvemo? SI| No[ NSINR
| 27 | Achidmente, tamiin es beneiciano dsl Programa Pentsion 657 SI [NO| NS/INR
| B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA; SOBRE LA AUTORIZAGION DEL GOBRO DE LA PENSION
25 | ; Sobcto |3 autorizacion para el cobro d Iz pension 3 ProgramBIConigy H [ISI[NOT NSINR [NA
| De marcar NO, NS/NR, NA Pase 4 Iz Prequnta 29 y siguientes.
E}H ¢En quE ofcina present 2 solcind O¢ uiorzacion?: {8 Municipaid=d-OMAPED _(b) Sede del Programa CONTIBO-Lima ey Cird
8.2] : Fue grafuito =l pamite O 13 aulonzacon en esia olcna? St
Sila respuesia es NO, Giga cuanio pago. fe) 1a10soes _ (b) 11220 soes €) 21 150 soles (d) 51 sokes 2 mas.
8.3] (E1 personl de esis oicina lo siendio &1 ol kGoms qus usied usa? H
8.4]  Como caiica Ia siencion recitida por ol personal s ssia ofona? fa) May mais_(b) Ms [ fe) Reguiar {d)y Buens fe) May Busna
| I%.5 : Cugnio femgo después de presentar |3 subciud se enterd de la auorizacion del Programa? _afiosl ____meses
| C. VERIFIGACION Y SEGUIMIENTO DEL GOBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTVA
29 | Quin s encarga de cobrar la pension? @) & Usuaro [B) Persona autonizata pava cobrar_(¢) Persona con aulonzacon en Famis {d) Persona due cobra, pero sin auonizacon fe) Owo:
30 |, #a cobrado Ia pension comespondiente  Dimeste? H ['SITNOT NSINR
[30.1 De marcar NO precise ;Por qué no se cobrd lapension? ¥ Pase @ fa Prequnta 40 y srbientes 1
G.1. INCIDENGIAS RELAGIONADAS AL GOERO DE LA PENSION DEL BIMESTRE 1 ]
TEI =TT o T —— o ————— — o S K e
£ tenido dfcuitstes para cobrar 13 pension ciorgada por & Frograma? 1 | st | NO| NSINR |
|| De marcar NO Pase @ I Pregunta 32 y siguientes T
(a) | L= OMAPED no envio 1a soloiud de autonizagion
b) |1 Programa Conigo demora el vamie de au
) |Bancalcaero N sene soceso expedio para personas conldscapacioad
g1.4| £Cues son s diiculades que se presentaron pa cobsar I pensicn del Lisuario? ) |Bancolcsieno camadolno ssends
Puede marcar més de una opcién: (£) [No sbonsron Iz cuents dsl usuaro T
[ ) [Brogsesron 1= cusria oel usuzrio
(g) |PErdida de tanets oel usuano
(hy[Ofos Precise
.2 ATENGION EN EL BANGO DE LA NAGION /AGENTE EANGARIO/ETV 0
32 | ;L= pagaron completn e monio ds 13 pension &1 & Banco/Agems? [SE] NO| NSINR | NA
33 | ¢ L= biindaron stencion preferenis ol usuano e ol BancolAgenis? T [ SE[NO| NSINR | NA
3 | ;1 Banco/Agents st adecuado para sender 2 personas con discapacidad? (fiens rampas can barandas, ventanillas especiales) H ['SE[NO| NSINR | NA
| 35 | Como calfica Iz atencion recibida por el personal del BancolAgens?: [ (@) Muy malz (o) Maia () Reguir (@) Buena [EHIEED NSINR_| NA
|__|C3 MEDIO DE TRANSPORTE, TIENPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO H ]
36 | ¢ QuE medio ulkzd para rasiadarse & ligar donde cobra la pension del Usuano? (a) Caminande  [MB)| Transporie pibkico (v} B0/ Peque-pequel Chaluja NSINR | NA
{d) Acémils {€) O%o: especiigue 2HORS |
37 | (st sempo demord =n beger ol lugar donde cabra Is pension del Usuario? __ ds= | noss | minwos | NSINR_| NA
30 | ¢ Cusnto dinero gastd pars lgar & lgar donde cobra I pension del Ususnio? (a) 9= 13 20 soles [b) 213 50 soles_(c) (518 100 soles & 101 soes & mas fe) Nad= | NSINR | NA
[ 38 | Ex d= scusrdo con la ubicacion o lugar donds S cobra 2 pension del Usuznio? [SINO| NSINR [ NA
V. PROGESO: GESTION DEL AGONPANAMIENTO
A" ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A (Para Usuariosias mayores de 16 afos que expresan voluntad)
40 |El Usuano Guenta con Un Plan de inglusion Famiiar [ s [NO[ NSINR
41 | £ Programa e brinda informacion scerca o sus derechos | | St [NO| NSINR
43 | Programa e brinda informacion sosrca o 4 rol en la faika y 1a comunidad [ St [NO| NSINR
ACOMPARAMIENTO A NIVEL DE HOGAR (Para menores de 18 anos y adultos que no expresan voluntad)
43 [ Usuzrio Cuenta con Un Plan de Inclusion Faniliar [ ST [NO] NSINR |
44 | Programa e brinda iormacion acerca de sus derechos, su rol en 12 famiia y 1 comunidad, | si | NO[ NSINR |
43 | Programa e brinda iormacion acerca de su rol en 1a famiia y la commidad | st | NO[ NSINR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL T
46 [En los 4 ulmos meses ;& personal de OMAPED 0 0 Programa s2 ha comunicado oon & Usuano pars vericar & cobro 02 5 pension? ELLOS SE COMUNICAN CON LA OMAFD | SI| NO| NSINR |
47 |En los 6 ulimos meses el Usuano ha recitido algin servico complementano espesiaizado? T ['ST[NO| NSINR |
| 48 | Como considera que o batan en su casa? [ (@) Muy mal_(b) Vs 6] Regular 1) Een {e) Wy Bien e
48 1[En c2s0 de marcer muy mal, mal, regular, mencions por gus:
49 [ sCon que servicios cuenta su casa? (ugar donde permanece el Pued, més d peién [@) Agua (b) Desagie (6 Energia ecnca H (d) Cable __(¢) Iniemet
[V_TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD T
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO US0 POLITICO DEL PROGRANA: por parte de algin del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD
¢Le pifio dinero, regalos o lavores a cambio d realizar aigin ¥amite ank: e programa? NO| NSNR | |
¢ Usa poliicaments €l Programa para vorecer agin candaaio? NO| NSNR | |
;Le pifio Qe 2p0yE 0 voiE @ lavor Oe Sigin canddso? NO| NSINR
¢ L& pii que agicta alguna reunion o Misn de aigun cangidain? NO| NSINR ||
OBSERVACIONES (o dificultades) |
REGOMENDAGIONES I
56 | FECHA FINAL de la entrevista: [ i I ] 57 [HORA FINAL de Ia entrevista: | 0515 p.m.
DATOS DEL VEEDOR WIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL £QUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENGIA ¥ VIGILANGIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENGIA Y VIGILANGIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICAGION DE LA FIGHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA GON EL MONITOREQ ¥ EL REGISTRO DE LA INFORMACION
[Nombres y Apellidos. A Nombres y Apellidos.
DN DN
Cargo: Cargo:
Correo electranico: Loom Correo electranico: Loom
[Tele Teléfono:
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