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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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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942157996 CASO N°0046-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 19/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VERONICA GONZALES CALDERON 3. NUMERO-DNI: 46444714

) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) SECRETARIA-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PICS| 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PICSI 10. CCPP/DIRECCION: PICSI
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; Dénde SE APLICO LA

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

75292969-USUARIO

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

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

Con fecha 19/03/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante
llamada telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, se
entrevisto a la Sra. ISMELDA BARRAGAN YARALAQUE, con DNI N°40928330,
persona autorizada para cobrar la pension del usuario, ANGEL CASTILLO
BURGA, registrando en la ficha V-020-2022-LAM-D, el punto critico descrito a
continuacion:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS. Mediante una llamada telefénica con la Sra. Ismelda Barragan
Yarlaqué, con DNI N°40928330, tia y responsable del usuario, Angel Castillo
Burga con DNI N°75292969, manifiesto que NO recibié llamadas y/o visitas
domiciliarias, por parte del personal de OMAPED de la Municipalidad de
Reque y/o del personal del Programa CONTIGO Refiere que NO se
comunicaron para realizar el seguimiento del cobro de la pensién no
contributiva. Lo descrito estaria contraviniendo lo dispuesto en la RDE N°091-
2020-MIDIS-PNPDS-DE en el siguiente numeral: 5.17. “Monitoreo del uso de
la_pension no contributiva. Es el procedimiento por el cual se recoge
informacion 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”

La informante, sefala también NO se le brindd informacién acerca de
servicios complementarios orientados en la salud y/o mejorar el bienestar del
usuario. Agregando que bajo la gestién del proceso de Acompafiamiento del
Programa es una de las estrategias establecidas. Esta situacion ha vulnerado
lo dispuesto en la RDE N°091-2020-MIDIS-PNPDS-DE en el siguiente
numeral: 4.1.  “Encargada de promover el acceso a _Servicios
complementarios especializados otorgados por otros sectores publicos o
privados, adicionales a las que otorga el Programa CONTIGO, que
contribuyan a la elevar en la calidad de vida de las personas con discapacidad
severas usuarias(os) del Programa, a través de los subprocesos de
articulacion _intersectorial, __interqubernamental e _interinstitucional _y
acompariamiento al usuario, asi como implementar los mecanismos para el
monitoreo de uso de la pensién.” VER ANEXO 001.
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| IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:
1. Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar las

acciones adoptadas para su solucion y/o correccion

2. Fortalecer el acompanamiento a la usuaria para el cobro de la pensién, y a su
vez brindarle la informacion correspondiente para una mejora en su calidad de
vida.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (02)
1.- Anexos 001: V-020-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

LUMIIE UE | KANSPAKENGIA T VIGILANUIA GIUUAUANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE i\ PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N° V-020-2022-LAN-D

Telafons Regionak

Teléfono Nacional: USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO
To] FICHA oo aplica DENTRO DE CAMPANA | [b) FICHA 56 aplica FUERA DE CAMPANA i
FECHA INIGIAL e 3 [HORA INIGIAL T s
NOTA IMPORTANTE:
oL debe ser apilcacia de
) En primera insfancia al usuario de! voluntad].
||Pﬂmmmmnvmmmﬂndﬂme!mramnmmyar voluntad, ia persona sutorizada
para cobrar por el rovizado med
E En caso o fcha se plique & o persons autorizad para cobrar entonces o eairisly debe mmelcmgmmcm 2iae splcars ol mismn mvace
PRECISE TRE DE PAGO QUE SE VIGILA: ta) Eners- petrere (b _Marzo-Abrt__fc) (@ _Juiic - agesto fe)_Setiembre - cctbre (&) Wovambre - dcemers.
5202069 [Apellidos y nembres del Usuario- ANGEL JOGE CASTILLO BURGA
TAMEAYEGUE PROVINCIA comeL v
(] [CCPPIBamaiDireccion del Usuare © PICS:
1ST12010 [Condicién de edad del Ususrio 2] Mayor de edad T} Mencr de edad
(8} Femenno 18] Masculng 12 [Telktonoicelular del Usuano: 78114072 |
(8} Sin rivel bl nice i) Prmera (] Secundsna [®) Basica especial () Tecrico i) Superor |
(a) Esponal {B) Cuechim—ic) Aymara 18] Achaninks —le) Auan 0 Ove: 1
1
[ (=) El Usimrio {b) Persana ad: cobrar
Si el Infarmants es &1 propio USUARIO. pass & | pregunta 23y siguisnte: ]

T anazEsn T = TRpalidas y nombres del informants: | CARRAGAN VARALGUE EUELDA |
T {6} Femenino 1] Mascuing T8 [Telétonofcelutor del Informante: T Sratia0rz |
20 |Resice en i misma vevends con ol Usisaciora? | i8] SI [TIE] [ 21 [Retacién de parentesco con el Usuariole: | te) vase {B) Padre el Cun TIA
22 [idioma el Informants: | {a) Esoandl (b Cusdhun o] Ayrers (] Ashannks (o) Puemjiin Ot
i PROCESG: GESTION DE LA ENTREGA
A GESTION DE AFILIAGION A LA PENSION NO CONTRISUTIVA.
(23 [ & wamiia g silecion o proprame Canligo fus arasna? ST WO | WSWR [ WA
. Ta) Ta T0sdes 6] 712 30 solen [CRAFEE) Ta) 57 soes a més NSRR_| WA
WENR_| NA
725 rechit ou SobAI 0o SHlGGBNT Ta) My e o) W Te] Feegular T Buars [ORLTENE NSRR | WA
| Cotmio bempe desputs e pres=ior s sciciud fus aWiado 3 Programa? Tancsl 2 mesesl WERR | WA
Aasimente. tane un Severa? Tsi] w0 1
aimenta. rocbe aia) perte ce Ia ciorpada por el Programa Coniga? [si [wo| wsmm ||
hesimenis. bens C: e Pobre o Pore Exier s wo| wsmm | |
["27 [ Aghsimente, tamisin o3 benesceria del Proprams Penssin 65 s wol wemn ||
7nEsmnnELcaamnEulmsn«mcmmwmAmsumrmnnlﬂonnmnﬁum R
okl sulorzacion persal cobin o s gensin sl Progams Conto? [si]
e P 25 siguintes
781 Ta] Muricpaided OMAPED —{h) Sede del Programa CONTIGO -Lima el oo [Ty
282 Ty [si]
Zerio pace Ta] T2 thedes (5] 172 olen Tl 212 S soien T8 5T soesamas
=3 = Voo que usied usa? [ si] w0 Wemm [ WA
284 Como caliica la atercin recbics por & persond o av ahcna?: 1a) Wy mais (b} Mas €} Regular 16) Buera [CETEETY WENR | WA
385 Cubnin bempo despubs Oe pressiar Ia soiiciud se enlerd de |s suiwizoen del Progema? arol Treses’ T wsmR | na

V Pasesa Pregunta 40 y
[ C.1.INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
T e teruco dicuiades pars cobrarla penasdn olorgana por el Programal TS
e marcor NG Pase a lo Pregunta 32 y siguieates
T2 GMAPED o arib & soicid 3 35 cobro ol Programa
[ (b} [E1 Prograra Gorbgo demora el rémite de cobra
z 8O sens accese £on discapeciad
31.4|Cusen =0n tas fcuitacies que se presentaron para cobrar la pensicn del Ususrio? a ac0ino aten
[Pusde marcar mas de una opeion: [l |t sbonaran e o del ustors
1) [Bloguearan a cuena del usuaro
(g} [Pérdicia de tarta dsl usuario
- (b} [Ovcs Precse:
[ |C2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION IAGENTE BEANCARIGIETY [
32 [ Lo pagaren complelo o merko de 1a pensibn enel T
33 [ Le brindaron |
34 | ;) BancolAgente stender 3 personss con TBene rampas con barsndas, i el 1
[735 | Gmo caiifica Is atenctn reciida por el parsonal del BancoiAgerts?: [ i8) Muy mala _b) Mala ic) Repuer  {d) Buena ie) Muy Buens
|___|€.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
: =
| t6) Acemis {e) Ctra: especifige
37 |; Cuanio. ‘8 lugar donde cobrs Ia pension el Usuano?. | dias [ toras | 25 mmams | NSINR | NA
38 [; Cudnio dinern gasid pers llagar a kugar d del Usuania? | {8) de1a2isoles (b) 21aS0scles ) 51a100s0es {d) de 101 solkes & mas i) Nade NSINR_| NA
I on del lugar n del Usuaria? [ SN0 [ WSNR | NA
V. PROCESO: GESTION DEL ACONPARAMIENTO
A ACONPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA. mayores gt ]
[E] Fomiler [ SITNOT WSMR |
&1 |ElPrograma i e sus darechas [ ST[Wo| WemR |
22 |E1 Prograrma b biinda informacin acerca de su ol e la o a comuridad [ ST NO| NSHR |
B ACONPARAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 ahvsy que n £xpr ]
43 [Ei Usuario Cuenia con Familar | SN0 NSKR
@ |l Programa i Ge sus darechos. su ol en |a famila y Ia comunidad; K] [TWEWR |
45 [Ei Programa i e su wl en I famikia y la comunidad | 5| NO[ NSWNR |
O PRESENGIAL
6 [En jos 4 Ltimo: (OMAPED o del Programa se ‘con &l Usuario para su pension? [ SI[NO] WSWNR |
A7 [En o 6 o el Usuario he recnd agin [ ST [Wa| NSmR |
48 [; Como considera que b iraten en su casa? T (ol Muymal (8] Mal (€) Reguiar  (d) Bien 1€) Muy Bien
48.1[En caso de marcar muy mal. mal_regular_mencione por qué
T8 | Con e e cuerla s cosa? fuger toed permanece o us.sie) Pusts marca mis & una webn [l A i) Desgle T ) Cabe ) Intemet
V. Y NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: par, ALDAD
50 [; Le pidkd dinero, regalos o f=vores a cambio de realizar algln ramite I [ NO| WSNR
5 Programe para Evorecer S [NG| NSWR
52 | Le pidh que apoye o vote a v g algin candicatn? S| NO| WSWR
W [ilepdda S [ NG| NSWR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telefono Reglonal | _Iimﬂm_ CODIGO N° V-020.3022-LAMD

Teléfono Nacional. | ‘ USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO
T (o] FICHA s aplica DENTRO DE CAMPARA | (5] FICRA se aplica FUERA DE CAMPANA T
1 |FECHA INICIAL de Ia entrevista: | 180032022 [ 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista: | 1005
NOTA IMPORTANTE:
ser aplicads d
1 Enpriners starcis o ¥ ¥ suvoluntad).
I ¥ sl cunds desdsdo voluntad, ‘aplicads a s persons utorizads
o B ovizsdo medk b C
| &) En casa s fichs se aplique , entonces s entrevists dsbe y sl s alicars al mismo ususrio .
51 [GESERVACIONES. I
] I
6 [FECHA FINAL = s entrevisia: 18033022 57 [HORA FINAL de s entrevista: [
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA COM LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION ‘QUE COLABORA CON EL MONTOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apelidos: VERONICA GONZALES CALDERCH Hombres y Apelidos
E ABAUTIL O
FISCAL Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
| Cormea sleciranico: Tamk Bperugmai con

[Tetéfons: 30613504
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