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

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

16

N°0044-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 04/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MERCEDES ELIZABETH MOSTACERO FIESTAS 3. NUMERO-DNI: 17592666
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA MOTUPE 5. CARGO: PRESIDENTA
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: MOTUPE 10. CCPP/DIRecCION: | CARMEN 420

11. PROCESO OBJETO DE

12. ;Dénde SE APLICO LA

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO 17573023 - USUARIO

VIGILANCIA/VEEDURIA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1
AFECTADOS: CRITICOS:

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

El 04/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénica
la Sra. MERCEDES ELIZABETH MOSTACERO FIESTAS, presidenta del Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, distrito de Motupe, y el ETR CTVC Lambayeque,
se entrevistd al usuario Sr. MODESTO ENRIQUE ROQUE con DNI N° 17573023,
registrandose en la ficha V-041-2022-LAM-D, el punto critico descrito a continuacion:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS:

El informante sefiala que desde hace mas de 4 meses hasta la actualidad no recibié
llamada por parte del personal de OMAPED, asi como del Programa. Lo descrito
estaria vulnerando la normativa de Gestion del Acompafiamiento y Articulacion del
programa, sefaladas en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE punto 5.2 que hace
mencién al acompafiamiento al cobro: “Conjunto de acciones destinadas a asistir al
usuario/a y/o su autorizado/a para ejercer el derecho al cobro de la pensiéon no
contributiva, brindandoles informacién _sobre los procedimientos del Programa y
orientandolos para acceder a los canales de atenciéon bancaria (Oficinas, cajeros
automaticos, agentes corresponsables, Banca Mdvil, entre otros)”.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

b)

En el marco de la realizacion 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.

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

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

1.- Anexos 001: A-041-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC

Anexo 001
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Teléfono Regional. | | 942157996]
Teléfono Nacional_| ]

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 PROGRAMA CONTIGO
FICHA DE ENTREVISTA
USUARIOVA-PROG

CONTIGO CODIGO N°V-041-2022-1,

_5_ —_—

[_{a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPAN]_[b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |

1 [FEGHA INIGIAL de la entrevista® [ wnmn

[ 2 [HORA INIGIAL de Ia entrevista i

ATPM__

NOTA IMPORTANTE:
A} La ficha de entrevisia debe ser aplicads de manera estricta en el siguiente orden.

para cobrar por el usuario (autorizado mediante resolucion del programa Contigo).

i} En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
i} En segunda instancia y solo cuando el usvario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueds manifestar su voluntad, la entrevista debe ser aplicada a la persona autorizada

B} En caso la ficha se apligue a a persona autorizada para cobrar, enfonces [a entrevista debe hacerse y comprenderse como si se aplicara al mismo wsuario .

C) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA: fa) Enero - Febrero

(b} Marzo - Abril (c) Mayo - Junio (d) Julio - agosto

(e} Setiembre - octubre

I DATOS GENERALES DEL USUARIOIA

I
3 |N° DNI del Usuario: 11513023 4 [Apellidos y nombres del Usuario: MODESTO ENRIQUE ROQUE !
5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYECUE 6 _|PROVINCIA: LAMABYEQUE H
71 _|DISTRITO: MCTUPE § |CCPP/Barrio/Direccién del Usuario - |CARMEN 420 1
9 [Fecha de del Usuario: 10 |Condicion de edad del Usuario (a) Mayor de edad (b} Menor de bdad

11 |Sexo del Usuario: (a) Femenino {b) Mzsculing 12 |Teléfonofcelular del Usuario: 934265241
13 |Nivel de instruccion del Usuario: (a) Sin mived (b) Inicial (c) Prmzna  (d) Secundarii () Basicaespecial (f) Téonico  (g) Superior
14 |ldioma predominante del Usuaria: {a) Espafiol {b) Quechua (c) Aymara  (d) Ashaninks (e} Awagin {f) Oto:

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE.

15 |7 Quitn es el Informante? | (a) El Usuano (b} Personz swionzads para cobrar

Si el Informante es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siy

16 [N® DNI del Informante: 17 [Apellidos y nombres del Informante: |
13 Sexo del Informanle | a) Femenino [b) Masculing 19 Telefonww\ular del Informante: |
0 [t ] ) L O .
ma viviends con el Usuariols ap = [m NO 21 Re\at on de parenlwo con el Usuariol] (@) M=o=___[b) Faie o) O
[ 22 [idioma predommante del Informante: (@) Espercl _ (b) Quechus () Aymara (d) Ashennka Te) Avizin i Oxe:
|| PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
| A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA |
73 [ LE| vama= de afiacén 2 programa Conigo e graumo? [SI[NO] NSINR | NA
23 [Si 12 respussia &0 NO™, diga cudnb pagd: ) Tailzoes  (b) 112 0cdes () 2120 cdes [d) 51 cobes a més. NS/NR_| NA
23 [ 4l personal que rechio su sobciud de afiacon, Io siends) en o [Goma que usied usa? [ SI[NOj NS/NR | NA|
23 |, Como caica 13 sencion recibioz por &l pereond que rechid 51 Sohoiud de iiacen? {a) Whay maa_(b) W= [c] Regu=r _ [d) Buena __ (e] Muy Buena NSINR | NA
23 | ; Cusnio sempo después de presentar la soliciud fue afiliado ol Programa? & ME afios! ! NS/NR | NA
4 | ; Actudimeniz, Siene un Certicado de Discapacidad Severa? SI | NO| NS/NR
5 | ; Acuaimens, recibe Siguna ova pencien a pane ds |2 olorgada por & Programa Conigo? SI [NO| NS/NR
6 | Actiaimeres, fene Clasioacion Socoscondmica de Pobre o Pobre Exiremo? SI[NO!| NSNR | |
7 | Acuzmente, ambién s beneficiano del Programa Pension 657 81 | NO| NS/NR
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
2 [ Sohci Ia autorizacion para o cobro de la pension ol Programa CAiego? [ 51 [NO[ NS/NR | NA
De marcar NO, NS/NR, NA Pase a la Pregunta 29 y sic
8.1 ; En qué oficna presentd la soliciud de autonzacsin?. fa) Municpclizd- OMAPED  (b) Sede del Programa CONTIGO-Uima  (c) Owo NA
5.3 ; Fus greo o wamias de |a sutrizaciin en soia cicina? [ SI[NO| NSINR | NA
S Ia respuesia o= NO, diga cuanio pagd: fal Tailsoes (o] 11aMedes (o] 21asdes (] 51 sohos a mas.
8 3| ; El personal de esta oficma lo atendit en el Idioma gque usted usa? ‘ 81 | NO] NS/NR | NA
%4 Géme caffca la sncén eghite por o personal de c3 ofcna? {2} Muy maz (b WMaa {c] Fegu=r () Buzna (] Muy Busna NS/NR | NA
1 5n ool Programa? 1AND sios] meses] NSINR | NA
C_VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 [ Guien <= encarga de oobrar |a pension? f@) £ Usazo b} Persona awionzada para cobrar (6] Pareona con awionzacon on vami=_ (d) Persona que cobra, pero s subnzacon __ [e]] Dvo:
30 | Ha cobrado la pension comespondiente al bimestre? NO LE AVISARON LA FEC HA [ ST [NO| NS/NR |

(301 o e G preve  For ue o = oo (s pen s Fove avorPregunia 70 y oi

’ i
C 1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

H | ¢ Ha tenido dificuliades para cobrar la :E’SQ’ otorgada por & Programa?
D

A
[ SINO[ NSMNR |
T

 marcar NO Pase a Is Pregunta 32 y

¢ Cudles son lss dficultades que s= presentaron para cobrar la pension del Usuario?
Puede marcar mas de una opcién

@) | L= OMAPED ro envit I sobciud de autorizactn de oobro @ Programa

(b} |El Programs Carsgo demors =l wami de avionzacén o¢ cobro

(e} [Bancolcaero NO Sene soceso expedio para personas con dscapacdad

{d} | Bancoleaero cemadoino afende

lo 2bonaron la cuents del usuano

{0 |Bloguearon 15 cuenia ol usuaio

lg} |Pérdida de taneta del usuano

th Precee:

T2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIOIETV. 0 —
L pagaron compleio & manio d be pensién on <l BancolAgeni? [SI NG| NS/NR | NA
¢ Le brindaron sncin preferenis &l usuanc en o BancolAgani? [ 'SI [NO{ NSINR | NA
14 | ; El BancolAgeric o=t adecuado para dender a personas oon dscapacdat? [liens rampas con barandas, ventaniles ; [ ST [NOI NSNR [NA |
Cém calibea 12 ciencin recibeda por o persand del BancalAgerie?. | fal Muy maa_(b) Maz [c) Reguer [} Buenz (o) Whay Buena NSINR | NA

C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 | £ Q& medio wSizt para resiadarse  higar donde oobra 13 pensian del Usuano? @) Caminardo  (B] Transporis pilion (o) o/ Pequepeque Craups NSNR | NA

{d) Acsmila fe) Ovo: espechioue

37 | ; Culnio tempo demard en legar & igar dands oobra Ia pension dal Usuarna?  diss | toes [ mewss NS/NR | NA
38 | ; Cusnio dnero gasid para legar 2 lugar donde cobra 13 pensin el Usuano? lal de 1af0cdes (b) Z1atlees (o) 51a100sdes (d) &= 1l soesami (o) Nads | NSINR |NA |
39 | (Esi de ccuerdo con 12 ubeacin de! higar donde ¢ cobra |2 pensin del Usuano? [SI[NO{ NSINR | NA

IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

|A. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A (Para Usuarios/as mayores de 18 afios que

cxpresan voluntad)

40 |El Ususrio Gusri= con Un Plan de Inchusién Famier

41 |El Programa Ie brinda miormacion acerca de sus derechos

| | NO! NS/NR
1 [NO| NS/NR
1

42 |El Programa Iz Ernda mormacin acerca de su rdl on 1@ e y I comundad

NOj NSINR |

B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR

(Para menores de 16 afos y adultos que no expresan voluntad]

B.  ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR

{Para menores de 13 afios y adultos que no expresan voluntad)

43 |El Usuanio Cuenta con Un Plan de Inclusion Famdiar. Sl [ NO|_NSINR
M |El Programa le brnda miormacion acerca de cus dereches, gy rol en la famdia y la comundad 81 | NO| NS/NR
45 |El Programa le banda miormacidn acerca de cu rol en la famdia y la comunidad 81 | NO| NSINR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
46 [En los 4 iimes meses ; &l personal de OMAPED o del Programa s= ha comunicado con &l Ususno pars verficer el cobro de su pensidn? [ 51 TNOT NSINR |
A7 [En los B iimes meses ;& Usuario ha recibido slgin servicio comglementana especisiizado? | 51 [NO] NSINR |
; Como considera que lo ratan en su caga? ] (a) Muy mal_ (b Mdl ¢) Peguler  (d) Bien e} Muy Bien
43||E'casoce marcar muy mal, mal, regular, mencions por qué: I
4 |Lu{)‘| que Servicios cuents su casa’? (ugar donde permanece el usuarnio) Puede marcar m3s de una opoitn | (a) Agua (b} Desagus {c) Energia eléctica (d) Catle (€) Intemet 1
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD i
SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO US0 POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin operadorirepresentante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD
50 | ;Le pudid dinero, regalos o Bavorss & cambio de realizer slgln ramie ants el programa? 51 | NO| NS/NR
51 |7 Usa poliicamentz &l Programa para favorecer agin candidain? 51 [NO] NS/NR
52 | ;L pidd que apoye o vk a favor de algin candidato? 51 [NO| NS/NR
53 |7 Le pidd que asista dlguna reumidn o miSn de algin candidatn? 51 [ NO| NS/NR

54 [OBSERVACIONES (o dificultades) I

CABLE LE FACILITA SU VECINA.

5

RECOMENDACIONES |

NINGUNA

2

FECHA FINAL de la entrevista: |

57 [HORA FINAL de [a entrevista:

33 Pm

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

QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICH}\ DE RECOJO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREO ¥ EL REGISTRO DE LA INFOR!

ION

c
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: ALFONSC SANCHEZ CAJO :
DNI: DN i 1
Cargo: Cargo: RESPONSABLE REGIONAL 1
Correo electranico: Correo electranico: lsmbayeque rretveperu@s 0 1
Teléfono e Teléfono: s H
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