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

Calle Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/
Loren Carolina
Texto tecleado
1


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

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°041-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FechaDE REGISTRO: | 11/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIA MAGDALENA LOPEZ TICLIAHUANCA 3. NUMERO-DNI: 16421471
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA LA VICTORIA 5. CARGO: RRCTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: LA VICTORIA 10. CCPP/DIRECCION: CALLE AMASUA 266
11. PROCESO OBJETO DE SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION 12. ;Dénde SE APLICO LA

: ; (COBRO DE LA PENSION NO e s 16766999 — USUARIO DESAFILIADO
VIGILANCIA/VEEDURIA CONTRIBUTIVA) FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 o Criti
AFECTADOS: CRITICOS: punto Lritico

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

El 27/03/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénico
la Sra. MARIA MAGDALENA LOPEZ TICLIAHUANCA, Vocal del Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, distrito de La Victoria, y el ETR CTVC
Lambayeque, se entrevistdé al usuario Sr. MARIANO RIVERA CHAMBA con DNI N°
16766999, registrandose la ficha V-037-2022-LAM-D, identificando el punto critico
descrito a continuacion:

1.

USUARIA/O DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
AUTORIZACION DE COBRO DE LA PENSION. El informante manifiesta que
actualmente vive en Piura (aproximadamente 2 meses) con su hermana la Sra.
Rosa Rivera Chamba. Ademas, refiere quien cobra su pensién es su sobrina
Victoria Ramirez Campo (quien vive en el distrito de la Victoria, provincia de
Chiclayo), de lo descrito desconoce si su sobrina ha cobrado la pensién
correspondiente del periodo mes de enero-febrero 2022.

De lo descrito, se trae a colacion la RDE-074-2021-MIDIS-PNPDS Instructivo
para la verificacion del cumplimiento de los criterios de elegibilidad de los casos
alertados al programa CONTIGO6.2.6 Suspension de la Pension No
Contributiva: “i. (...) a través del cual se pone en manifiesto que no se ha
localizado a la/el usuaria/o en el domicilio que se indica como residencia para la
clasificacidon socioecondmica; o se sefale el cambio de domicilio de la/el
usuaria/o, por lo que la clasificacién socioecondémica no responde a su situacion
actual. En caso de que la alerta sea remitida por un aliado estratégico, se podra
hacer uso del Acta de visita domiciliaria”.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del
proceso de GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA que
se brinda a responsables de OMAPED vy usuarios/as, y en observancia a los
lineamientos técnicos que el Programa Nacional CONTIGO, se sugiere Realizar la
visita domiciliaria a fin de determinar la situacién real del usuario.

b)

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas

a la solucién de los hechos alertados en el presente caso.
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| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1.- Anexos 001: A-037-2022-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

[Teléfona Regional: 942157996 FICHA DE ENTREVISTA
[Teléfono Nacional: | | USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO

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

CODIGO N’D]?—ZDZZ—LAM:D

[ (@] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARN]_{b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA I

1 |FECHA INICIAL de la entrevista: [ A 2 |HORA INICIAL de la entrevista: 0415 PM
INOTA IMPORTANTE.
A) La ficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden
7 En primera instancia ! usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edsd y pueds manifestar su voluntad).
i) En segundz instancia y solo cuando el usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, [z entrevista debe ser aplicada & fa persona autorizads
para cobrar por e usuario (auforizado mediante resolucién del programa Contigal.
B) Encaso la ficha se apligue a , entonces Ja entrevista debe harerse y . se aplicara al mismo usuario
€) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA. (a)_Enero-Febrero () Marzo- Aém‘ (c) Mayo - Junio_(d) Julio - agosto () Setiembre - octubre () . — diziembee
| DATOS GENERALES DEL USUARIO/A:
[ 3 [N° DNI del Usuario: 16765959 4 |Apellidos y nombres del Usuario: MARIANO RIVERA CHAMBA
I DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE PROVINCIA: CHICLAYO
[ 7 [DISTRITO: LA VICTCRIA CCPP/Barrio/Direccion del Usuario CALLE AMASUA 265
§ |Fecha de nacimiento del Usuario: 190871560 I ] ] Cond\cmn de edad del Usuario Mayor de edad (b) Merbr de edad
11 | Sexo del Usuario: (a) Femenino {b) Mascaine i del Usuario:
13 [Nivel de instruccién del Usuario: (a) S rivel (b) Inica (c) Primana__{d) Secundard_(e) Basica especal _(f) Tecnion o) Sup=rir
14 [idioma inante del Usuario, (a) Espzid (b) Cuschua_(c) Aymera__{d) Achaninke_(e) Awiagin ) O

Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

15 [ Quign e ol Inbrman=? T a) El Usuero 1b) Pereons sviorzsda pars cobrer
| [Siel Informante es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes: H

16 |N° DNI del Informante: I [ 47 [Apellidos y nombres del Informante: I I
(13 [Sexo del Informante: [a) Femenino_[b) Mascuino | 19 [Telefonoicelular del Informante. | I

20 |Reside en Ia misma vivienda con el Usuariola? TEl {b) NO. [ 21 |Relaion de parentesco con el Usuariola: | @) Made___[b) Pae___(0)lCvm
2 [Idioma inante del Informante: T (a) Espadl__(b) Quechuz o) Aymara__(d] Ashaninka Te) Avsin O

|III PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A_ GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

23 | | ramie e aacén 2 programa Conigo be gratuio? [si{NO
[ 235 Iz respuesa ox "NO". diga cusnio page: fa) T2l0soes (b) 112 Zses 0] 21250 soes 1d) 51 soles 2 mas
23 [ El persondl que recid su solchud de sliacin, lo =ndd en o [Bome qus ueed usa? NO
23 | ; Cémo caliica la aencitn recibida por el personal que recibid su soliciud de affiacion? (a) Muy mala (b) Mala (c) Reguiar (d) Buena (e} Muy Buena
[ mpo Gesputs de presentar la schciud e ahiado @ Programa’ 6 MESES s/ messs!
] 7=, tene un Cericato o Decapeciad Severa? SI{NO
Fi recibe sguna ova pensin 2 pane O |2 cngads por &l Programa Conige? SI{NO
% = Clascaciin Socosconnica G Pokre o Pobre Exremo? SI(NO
271 | tambien o5 bereican del Programa Persién 657 SI{NO
B GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA- SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
28 [, 50kt |2 autorizacion para ol oobro oe la persin ol Programa Conigo? [ ST{NO] NSINR [NA
| De marcar NO, NS/NR, WA Pase 2 Ia Pregunta 2 y sigufentes
8.1] En qué cicina presenth la soicud de aubrzacién?: a) Municioehdad OMAPED _(b) Sede gl Programa CONTIGC-ima (€} O NA
8.2, Fue oratuto el ramie de |2 avionzacin en eviz oiral [ SITNO] NSINR [NA
| |S'Ta respuesia e NO, dga cunio pagd: fal Taflsdes (b 11aMsdes e 21250 soes @) 51 soles a més
8.3 El porsonal de osia olcna lo dlendsd en o Idioma que usied usa? ['SI{NO| NSINR [NA
Cémo cafca la aienitn recibida por o personal de esia olona?. Ta] Moy mda ()W (o) Regiar 0] Buss (o) Muy Busra [ NSINR | NA
Cufnio fempo desputs de preseniar s solichud o2 emerd de |2 aunizscil o2 Pq.ams? 5 MESES _ eos] ___mesesl [ NSINR | NA

C VERIFICACION \' SEGUIMIENTD DEL CDBRO DE LA PENSIDN NO CONTMI"WA

20 [ Cuitn s encarga d cobrar |2 pengin? @) El Usvariy

0] Pt svirasis s potrar | (o Persati con svirzasin en vanie _(d) Persana que cobrs, pero on svrzacen

W |;Ha cobraa [ persien canespandierte d bimesee?

E]

esconoce |2 fecha de pago penodo ereroebrero 2022, Sobrina obra la perion, vive en k2 vidora

El usuano vive en Piura.

1 De marcar NO precise ;Por au ro s cobrd lapersibn? ¥ Pasea

___C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

[St{NO[ NSMR

31 |; Ha tendo deicultades para cobrar la pension olorgada por & Frograma?
De marcar NO Pase a Iz Pregunia 32 y siguientes
T{2) | = OMAPED o envié [ sciciud ge auiorzacion ge cobro al Programa H
b) [E! Programa Corigo demara el vamie oe autnrizacion de cobro 1
fc) | Bancalcajers NO tene acceso expadit para personas oon discapacidad 1
31.|¢Cules som I Gcukacdes que se precertaron para cobrer I pensién del Usuaric? (0) |Bancalcaero cenatolno aende
Puede marcar més de una opcién: fe) | No abonaron 1a cueria 62l usuaro
(1) [Bloguearon la cuenta del usuano
Tg) |Pardida de tajeta ool usumro
th) [Ovoe_ Preciee:
C.2 ATENGION EN EL BANCO DE LA NAGION /AGENTE BANGARIOIETV ]
Le pagaron complen e monio de |a pensién en e BancolAgenie? [ S1{NO] NSINR [NA
33 |; Le brndaron atencadn preferente al usuano en el Banco/Agenis? | SI{NO| NSINR [NA
3 | El Banco/Agents esta adecuado para alender a personas con (iscapacdad? (hene rampas con barandas, ventanilas especiales) | SITNO| NSINR [NA
35 |, Como calitoa |z atencion recibida por of personal del BancolAgeris | (o) Muy mala {b) Mala () Regular _(d] Buena {e) Nhay Buena NSINR | NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
Qué medi utizd pere vesladarse a gar donde cobra la pension Gl Usuang? (a) Camnzndo (b} Transporz piltica () Botel Peque-osgue! Crhoa NSINR [NA
{d) Acimia {e) Owo: especiique.
37 | Culnio sempo demord en legar al hugar donde cobra [a pensitn del Usuana?  des | roms | mnwos | NSINR_[NA
38 |; Cudnio dinern gast para legar a hugar donde cobra [a pension del Usuano? (a) do 1 a M soles_(b) 21 awsnes fc) 51 a 100 soles (d) de 101 soles amas_(e) Nadj NS/NR_[NA
30 |5 e acuerdo con s ubicacon del bigar donde 5o cobra Ia pension de! Usuaio? [ ST|NO| NSINR |NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A/ (Para Usuarios/as mayores de 13 afios que expresan voluntad)
40 [El Usuzno Cueniz con Un Plan de Inchusitn Famiiar. [ i NO] NSINR
41 |EI Programa e brinda informacibn acerea de sus derechos | ST{NO| NSINR
42 |El Programa le brinda informacion acerca de s ol en la amika y la comunidad [ 'SI[NO| NSINR
B ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad)
43 [EI Usuzno Cuenia con Un Plan de Inchusién Famiiar, IE NSINR
44 | EI Program ke brnda rformacién aperca d sus Gerechas, su ol en la fmika y |2 comunidad | si IIHEI
5 |EI Programa Je brinda rormacién acerca 62 su ro 2n ko mika y |2 comunidad | 1 {NO[NSINR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
% [ En los 4 iimos meses ;.o perconal de OMAPED o del Programa oo ha comuricado oon o Usuario para vericar ol oobro de su pension” [ST[NO
[ STNO] NS/NR |

A7 |En los b éEmos meses ;e Usuano ha recibido slgin senvico complementano especiaizado?
T

Como considera gue lo raan en su casa? [ el Muymd () Mal (o] Regulr__ (d) Been

(e) Muy Bien

48.1]En casa 62 marce muy mal, mal, regular, mencans oo s

49 [Con que servicis ouena s casa? (ugar dond permianece 2 Usuarc) PUGde Marcar s o una gecn [ @) Agua 0] Desagie ic] Eregis cicrica

) Cte o) Inemet

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algiin operador/representante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD

50 [;Le piGib Gnero, regalos o favores 2 cambio Ge redizar igun eamie anie o programa?

51 |/ Usa poliicamere ¢l Programa para favorecer aigin canddan?

52 | ;Le pidd que apoye o voke a favor de dgin candidain?

53 |;Le pidid que asista alguna reunion o misn de digiin candidato?

DICIONAMENTE INFOR

55 |RECOMENDACIONES [

NINGUNA

20022
DATOS DEL VEEDOR-MIEMERO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

56 |FECHA FINAL de la entrevista

IRA FINAL de la entrevista: M38pm |
DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL

DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Tombres y Apellidos MARIA MAGDALENA LGPEZ TICLIAHUANCA Nombres y Apellidos 'ALFONSC SANCHEZ CAIO
N AT N [IEX]
Sargo: VOCAL Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
arreo electranico: NG TIENE [Carreo electrénica: |ambayeove reveperud
Teléfono: 33T [Teléfono:
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