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°0045-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 04/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: VICTOR FELIX DUQUE BERECHE 3. NUMERO-DNI: 17555464
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PITIPO 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PITIPO 10. CCPP/DIReCCION: | PITIPO

11. PROCESO OBJETO DE 12. ¢Dénde SE APLICO LA | 17446776--RESPONSABLE  OMAPED-

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

VIGILANCIA/VEEDURIA FICHA DE VEEDURIA? MUNICIPALIDAD DE PITIPO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 3
AFECTADOS: CRITICOS:

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

El 04/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefonica
el Sr. VICTOR FELIX DUQUE BERECHE, presidenta del Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Pitipo, con el Acompafiamiento el
ETR CTVC Lambayeque, se entrevisté al Sr. APOLINAR JOSE VALDERRAMA
SANCHEZ, representante de la OMAPED de la municipalidad de Pitipo, registrandose
en la ficha V-043-2022-LAM-D, identificandose los puntos criticos descritos a
continuacion:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS. El informante refiere en los ultimos 4 meses el programa Contigo
NO realizo el monitoreo de entrega de la pensién no contributiva a los usuarios.
Lo descrito estaria contraviniendo lo dispuesto en la RDE N° 091-2020-
MIDIS-PNPDS-DE, numeral: 5.17. Monitoreo del uso de la pensién no
contributiva. Es el procedimiento por el cual se recoge informacién de
los/las usuarios/as a través de visitas al hogar, que permita levantar
informacion, analizar y hacer una retroalimentacion de los usos que se le
da la pension 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”.

2. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS. EI
responsable de la OMAPED refiri6 que, en los ultimos 06 meses NO se realizo
servicio complementario especializado para contribuir a mejorar la calidad de
vida de los usuarios/as en el distrito. Esta situacion difiere de los establecido en
los numerales 7.1.1 Componente de “Derechos, cuidado y salud y 7.1.2
Componente de “Gestion de Redes de Apoyo de la RDE 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE.

3. .NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y
OPORTUNA (OMAPED, USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). El
informante manifiesta que es dificultoso comunicarse con la sede central del
Programa, (no contestan el teléfono fijo, suena ocupado, ademas el programa
solo interactia de manera limitada por WhassApp). el informante adiciona que
la dificultad no permite absolver las dudas y consultas de los usuarios y
potenciales usuarios.
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| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

b)

Se sugiere que el programa garantice el cumplimiento RDE 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1. destaca que; Esta estrategia “Contigo
te capacita” tiene como objetivo fortalecer las capacidades de los aliados
estratégicos con la finalidad de mejorar el acceso y calidad de los servicios de
atencion a las personas con discapacidad severa, manejo de los procedimientos del
Programa, normatividad que ampara los derechos de las personas con discapacidad
Se sugiere que el programa habilitar permanentemente los canales de comunicacion
(teléfonos fijos, mesa de parte virtual, otros), ya que las OMAPEDSs, Usuarios y
Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar ocurrencias presentadas
sobre los procesos que tiene el programa.

) Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los
usuarios/as y potenciales usuarios/as.

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

1.- Anexos 001: V-043-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

LUMITIE UE | RANDFARENUIA T VIVILANGIA LIVUALANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

e I ST T e CODIGO V043 2022 LAMD
|_ 1IFICHA se aplica DENTRO DE[ib) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
1 [FECHA INICIAL de la entrevista: | 04052022 [ 2 [HORA INICIAL de |a entrevista: | 0%00am.
NOTA IMPORTANTE:
L3 aplicacidn de & 5t debe ser i &, bie oe f3 OMAPED. con und antigdedad ng menor 3 3 meses en el cargo.

fal  Energ - Febrdbi Marzo - ek Mape - Sfell  Julio - agosio fed Setiombre - gotubne foli Moviembre - ¢

I. DATOS GENERALES DE LA OMAPED:

3 [DEPARTAMENTO: [LAMAEEGUE | 4 [PROVINCIA: |FERRERAFE
5 |DISTRITO: [FITPD | & |Direccién de Ia Muni |FRANCISCO MURD MOREND
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (R de la OMAPEDI:
7 [N_DNI del Inf 17446776 [ 8 [Apellidos y nombres del [Apolinar José Valdenama Sanchez
9 |Edad del Inf 57 |10 [Sexo del Informante | Femenino[ 1 Masculing ]
Teléfonolcelular del Informante: FIB5T 7199 [12 [Presenta alguna discapacidad: | SIi [T
Fecha que inicié labores en OMAPED OU03/2006 I ! !
[14 | Nivel de instruccién del Informante: (a) Sinnivel (b) Inicial () Primaria[d) Secundaria (e) Basica espe (1) Técnicc(g) Superior
Idioma pred: del Inf : (a) CastellanolEspafial (b) Quech [e) fwmara (d) Ashanic (el fwsjin 1F) Ore I
I PROCESD: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
Usted connoe cudl s finalidad del Programa Contiga
iUsted conoce los requisitos para ser usuario del Pragrams Contige™
;Usted conooe las modalidades de afiacion al Progiama Contige?
Usted conaoce el formato para | sfiiacién de usuarios (formate PC 100017
iUsted conoce las pautas paia enviar solicitudes de afiiacién al Progiama Contigo?
(21| jUsted ha eslizado sladn rémite de sfliscién =l Proarama Contigo 130 EM TRAMITE POR RESOLVER. TIEME 2 MESES
1B marcar WL pase 3 #a gee; EF ¥ 5t
22 [ iE= gratuito el tramite de 1 solicitud de sfiliacian? [ S1[NO[NSINR
Z_{ e marcar ND. diga cudnto es el cost (a) 1afzoles [b) TaZ0ccles (o] 21250 s0les [d) S1soles amas
B_GESTION DEL COBAO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
23 | ;Usted conoce las pautas pars enuiar suhcuudes de autorizacién de cobro al Programa Contiga? | 40 AUTH [ SI|NO[NSINR]
24] Uztedha reslizado slgin rimite de aulorizacién de cobra ol Programa Cantiga? [ 51 NO[NSIHR|
Lz marcar ML pase a la pregunta 26 v si
25 E= aratuito el tramite para la autoriz acién de cobro? [ S1[NO[NSINR]
53 {De marcar NO, diga cusnio se paga [a) 1a10scles (b)) T1a20soles (c) 21250 s0les [d) Slsoles amés
C. VERIFICACIONY SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
26, En su distito s =lizs |a entrega de la pension, conespondiente al bimeste? [ SITNO[NSINR]
6. Lo marsar MG _precize jPorgué no se realizd? PP.m’_a.guM 2 :
C_1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
27|, Llegaron quejasheclamos ala OMAPED sobre el cobra de1a pensién de Usuarios? [ 51 [NO[NSINR]
B marcar W Pase a la Pregents 28 p st
a)]La OMAPED no erwié la salisitud de auterizacién de cobro 2l Programa
b)|El Programa Cantign demora el bamite de autarizssién de cobro
c)| Dificil accesa albancaicajera
be ¢Cudles sonlas principales quelasireclamos que llegaron 2 OMAREBSIE &l cobiide 1a pensitn depsuarios? [(d)[Bancolcajer cenadains stisnde
- (Pueds marcar mds de wrid opciiat [LeM|No abonaradiacusnta del usuaro
1A |Bloguearon la uenta del usuario
1GNP dida detarjila del usuari
(h)|tos_ Precise

|M_ PROCESD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

VERIFICACION DE LA CAPACITACICON AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO)

28 ;Listed sabe en qué consiste |2 aplicacidn web UISUARID DMAPED del Programa Contiga?

| B marcar NG - NSiWE FPase a fs Pregunts 259y

28.]Silarespuestaes™
28.4Silsrespuestaes
8.950 larespuestaes
78.45ilarespuestaes 5
R E] |2 respuestaes

uisted cUenta con Usuara ¥ contraseha para ingresar aplicacien web USUARID OMAFED del Fragiama Contiga?

el Programs I= brinds ssisteris tecrica pars el comscto lenado del médulo de registio de inform acién pars el sccess

el Fragiama Iz brinds asistencia téenica para ol sarects wso de |s aplicacién DSUARIC OMAPED.

el Programs = brindo ssistencis téoriss sobre &l uso d |a informscin de losilss Ususrioslss, potenciskes ususniosias, sdems del uss comects d= sus datos personales
el Pragiams Iz brinds Jes inform ativos para =l use comects de los dates contenida en la aplisasién’

P8_§ Sils respuesta es "SI", Como oslfica la splicacién web USUARID OMAPED del Programa Contig?: “;] Muymala (b) Mals (e) Regular {d) Buena (e) My Buena
75 E1 i s, Lted 125ibi capacitacian sobre el amte de AFILIACION LA PENSION N0 CONTREUTIVA del Progrma Cortizs? [Si[NONSAR] |
e marcar NG - NGINE Pase 2 fs Fregunta 369 s
3.1, om0 GEINIES 15 GCApSCT AGIor OrINAEaa Bor &l FIoarams ¢ Tia1 Moy maE 16y TEE (eI Feguar [CTR=PERE 63 P OWEnE o
0] Elulimo sio, uste recibis capastacicn subre sliramite de AUTCAEACIGN DEL COEAD OE LAPENSION 7 SITNO|NS/NR
B marcar MG - NGINE Pase a s Pregurnta Sy
0.7, Cusl fue L modslidad? [(a) Presencial () Witual
0.7 ,Cusntas veces recibié capastacin scbre sltems, en &l Glimo aho? [(a) Tsolavez — (b) Zusces (o) Gweces Td) duecesamds
%0.7, e capacitaron en ol Idioma que usted usat [ sl
%0.4 ,Como calfios Ia capacitacian brindada por siFograma? (o) My mals__(b) Mals (o) Fegular Td) Buens Te) My Fuens
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITORED NO PRESENCIAL

31 [Erlos 4 dltimos meses | perzonal de OMAPED, relizd seguimiento a los ususrios para werificar si estin cobrande su persion (e telefonics, whatsApp U otro medio no presencisll 7
32 |Enlos 4 dltimos meses ;El pragrama Contigs relizé el manitores de ertrega d la pensisn no contiibutiva 3 los uswarios?
33 [Enlos b tiltimos messs ; Se brindé slgin s=rvicio complsmentaric sspecislzads & los ususrios del Programs, pars cortribuir = s mejors d= su c shdsd de vids?

34 | ;Haoe oudnto tiempo un funcionaric del Programa Contige no se comunics con usted coma responsable de [(a) 15 dias b) 1mes (el 2 meses (d) masde 3meses
[35 | jLe resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo™

5.1 fe mansar MG rewvse |adifioulad: LA ULTIMA VEZ QUE UM FUNCIONARID DEL CONTIGO SE COM LA OMAPD FUEN MARZO 2021
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDADY

VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por pante de algin del Prog Contigo

36, Le pidé dinero, reqalos o fawores 5 cambio de reslizar slgun tramits ante =l programa?
37 |;Usa politicamente | Pragrama para favarecer algdn candidate?

38|, Le pidié qus apove o uote 3 Faver de algin canddato”

38, e pidid que asista alguna rewnién o mitin de algin candidata?

40| OBSERVACIONES (o dificultades)

NOES TAN FA PORQUE CUANDO LA OMAPD QUIERE COMUI
41[RECOMENDACIONES

TESTAN EL TELEFONO- SUENA OCUPADO- SOLO WHUASAPPA

LA OFICINA DE OMAPD NO SE ENCUNTRA IMPLENTADA, FALTA DE EIJUIPD COMPUTO PARA VERIFICAR LA CONSULTA WEB DEL CONTIGO.
42 |[FECHA FINAL de la entrevista: | 44 HORA FINAL de la entrevista: 03:19 5. m.
DATOS DEL YEEDOR-MIEMERD VDLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ 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
[Nombres y Apellidos: [ WICTOR OUGUE BERECHE Nombres y Apellidos: | ALFONSO SANCHEZ CAJO
DHI- 17555464 | DNI: 1TE+0T
Cargo: PRESIDNETE DEL CLTVC PITPO Cargo: FESPONSABLE REGIOMAL
Correo electrénico: Correo electrénico:
Telefono: Teléfono: 3.4E+05
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