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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"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 CASO N°0047-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 11/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: LUIS GERMAN BURGOS TOLEDO 3. NUMERO-DNI: 16606263

) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA CAYALTI 5. CARGO: CLTVC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: CAYALTI 10. CCPP/DIRECCION: CAYALTI
11. PROCESO OBJETO DE c 12. ;Dénde SEAPLICOLA | 16608432-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? MUNICIPALIDAD DE CAYALTI
13. CANTIDAD DE 53 14. CANTIDAD DE PUNTOS 3 tos Crif
AFECTADOS: CRITICOS: puntos Lriticos

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

Con fecha 11/03/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada
telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, se entrevisté a la Sra.
ROSARIO FELICITAS SAMAME GUEVARA, con DNI N°16608432, responsable del
area de OMAPED de la Municipalidad de Cayalti, registrandose en la ficha V-021-2022-
LAM-D, los puntos criticos descritos a continuacion:

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO
CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA
EL PROGRAMA. Mediante llamada telefénica con la Sra. Rosario Felicitas Samamé
Guevara, con DNI N°16608432, manifiesta que desde el mes de noviembre del 2021
es Responsable del area de OMAPED de la Municipalidad de Cayalti, sin embargo
hasta el momento NO recibié capacitacion u orientaciones referente a tramites
documentarios, afiliaciones y/o servicios que brinda el programa, omitiendo que es
uno de los aliados estratégicos relevantes e imprescindibles, con mayor contacto
con los usuarios; estos Uultimos recurren continuamente a esta area de la
municipalidad para solicitar informacion acerca de los servicios del programa. Lo
descrito estaria vulnerando lo expuesto en la RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE,
numeral 7.2.3.1. 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 y estrategias de acercamiento y acceso a servicios
dirigidos a personas con discapacidad severa”.

2. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA
(OMAPED, USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). La informante senala
que, debido a la falta de capacitacion y carencia de informacién por parte del
programa, le ha ocasionado dificultad en orientar y brindar informacién precisa a los
usuarios y potenciales usuarios. Indica que es complicado comunicarse con la Sede
Central del Programa Contigo, ya que, al marcar el numero telefénico del programa,
este en contadas ocasiones es contestado.

3. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO
CAPACITACION/ ASISTECIA TECNICA SOBRE USO DE LA APLICACION
USUARIO ALIADO (OMAPED/OREDIS). Manifiesta también que NO tiene cuenta
y/ contrasefia para ingresar al aplicativo del programa; NO recibié capacitacion
acerca del uso y manejo del aplicativo “Usuario Aliado” dificultando el cumplimiento
del objetivo principal de las estrategias del Acompanamiento del usuario, como emitir
alertas, estado de los tramites de las/los usuarias/os de su circunscripcion (afiliacion,
autorizacién, revocatoria y cobro), estado de las/los usuarias/os en el padron
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(continuadores, nuevos, reincorporados, desafiliados o suspendidos). Lo descrito
estaria contraviniendo la RDE N°137-2021-MIDIS/PNPDS-DE, numeral 5.5.
“Usuario Aliado” Aplicacion a la cual se accede a través del portal web del Programa
CONTIGO (http://www.contigo.gob.pe) y que permite a los Gobiernos Locales,
Gobiernos Regionales y otros aliados, acceder a informacion sobre el estado de los
tramites realizados para el acceso a la pension no contributiva de las/los usuarias/os
de su jurisdiccion (afiliacion, autorizacion y revocatoria del cobro de la pensién no
contributiva) y sobre el estado de las/los usuarias/os en el padron (continuadores,
nuevos, reincorporados, desafiliados o suspendidos).

| 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 acompafamiento 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 paginasi/folios: (02)

1.- Anexos 001: V-021-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942157996 FICHA DE ENTREVISTA N
o Macional 51864589 | OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODIGO N7 V-021-2022-LAN-D
| (a) FICHA 50 aplica DENTRO DE GAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
1_[FECHA INICIAL de la entrevista: | 1110372022 [ 2 [HORA INICIAL de la entrevista: 1055
NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacién de la entrevista debe ser uni al de la OMAPED, con una anti na menor a 3 meses en el cargo.
B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: (a) Enero - Febrero (b) Marzo-Abril __(c) Mayo-Junio (d) Julic-agosto (e) _Setiembre - octubre [d)_ Noviembre - diciembre
I DATOS GENERALES DE LA OMAPED:
3 |DEPARTAMENTO: | LAMBAYEQUE | 4 [PROVINCIA: |cHicLavD
::R | cavam |s }Emﬂ:’lﬁn dela i | avzsDEJLO
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de la OMAPED):
_TWR_W—W 16608432 [ 8 [Apellidos y nombres del | SAMAME GUEVARA ROSARIO FELICITAS
9 |Edad del [F] | 10 [Sexo del Informante | Femenino{ X )  Masculino({ |}
1 [T del 95395834 | 12 [Presenta alguna di 7 g x| ENE NO{ X )
13 |Fecha que inicié labores en OMAPED DESDE EL MES DE NOVIEMBRE 2021
ivel de ion del {a) Sin nivel {b) Inical (c) Primana___(d) Secundara (e) Basica especial__(f) Téonico (g) Superior
15 |idioma del {a) Castellano/Esparil (b) Quechua__(c) Aymara__(d) Ashaninka (e) Awain ___(f) Otra: [
l. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTVA
| A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
| 16 [ Usted conoce cuél es Ia finalidad del Programa Contiga? APOYD A LA PERSONAS CON DISCAPACIDDA SEVERA Y EN POBREZA EXTREMA 51 | NO| NSINR
17 | Usted conoc los requisitos para ser usuario del Programa Configo? CSE EXTREMO POBRE O POBRE, CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD SEVERA 51| NO| NSINR
| 18 |;Usted conoce las modalidades de afiliacian al Programa Configo? 51 | NO| NSINR
18 | Usted conoce el formato para la afilacion de PC 1000)? FORMATO DE DATOS DEL POTENCIAL USUARIO 51| NO| NSINR
| 20 |; Usted conace las pautas para enviar solicitudes de afiliacidn al Programa Cantiga? TODOS LOS DOCUMENTOS SE ENVIAN CON OFICIO DIRIGIDO AL PROGRAMA 51 | NO| NSINR
21 | Usted ha realizado algin tramite de afiliac:on al Programa Configo? 51| NO| NSINR
| |iDe marcar NO, pase a la pregunta 23y siguientes)
22 [ s graluito el Iramite de la solicitud de afiliacion? [ si[No[ NSINR T
22.||De marcar NO, diga cuénto es el costo: | {a) 1210 soles (b) 11220 soles (c) 21250 soles. {d) 51 soles a mas
| B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
| 23 [4Usted conace las pautas para enviar solicitudes de autorizacion de cabro al Programa Contiga? | [ st [NO] NSINR ]
24 [, Usted ha realizado algin tramite de de cobro al Programa Contigo? [ s1 | no| NSINR |
| |Demarcar NO, pase a la pregunta 26 y siguisntes
25 |, Fe gratuito el iramile parala de cobro? [ st [NO] NSINR
251 |De marcar NO, diga cuénio sa paga: | {a) 1210 soles (b) 11220 soles (c) 21250 soles. {d) 51 soles a mas
[ C._VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE
26 |, En su diskrito se realizé la entrega de la pension, al bimestre? [ st [nO] NSINR ]
26.1 Do marcar NO precisa_;Por qué no se realizn? ¥ Pase a Ia Profumtr 28y SRuientes:
cA. REL AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
[ 22 [, Liegaron qusiasireclamos a la OMAPED sobrs el cobro da la pension de Usuarios? | 51 [NO] NSINR
Do marcar NO Pase a Ia Pregunta 28 y siguientes
{a) [La OMAPED 1o envi6 la solictud de e cobro al Programa
| (b) [E1 Programa Contigo demora el ramite de aulorizacion de cobro
[ tc) [Dificl acceso al bancofcajer
27.4| ¢Cuéles son las principales quejasireciamos que llagaron a OMAPED sobre el cobro de la pensién de usuarios?  (Puede marcar | (d) [Bancoicajero cerradoino abende
més de una opcidn:) {e) No abonaron [a cuenta del usuario
[0} a cuenta del usuario
(q) |Pérdida de tarjeta del usuario
(b |Otros  Preciser
[ILPROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO
| VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTEBE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO) 1
51 [ WO | NSMR
[ (28155 1a respuesta es "SI usted cuents con usuarn y confrasefa para igresar sclicacidn web USUIARIO OMAPED cel Programa Corligo? sl [ wo| WaNR :
28.2)5i |a respuesta a5 "31", ol Prograrma b brinds) asistandia bicnica para el cormecto Perac del méduin de regist de inarmacitn para el acoeso 31| Ko | NaMR
208.3(5i 13 respuesta es "3I", el Programa le brindo asistencia técnica para el comecls uso de 8 aplcacin USUARIO OMAPED Sl | WO| NSNR
28.4)5i la respuesta o5 “3I" el Programa e brndo asstenca ticnica sobre ef uso da |a imfomacion de loslas usuancsias, potenciales ussariasis, ademds cel uso comedn de sus dalos parsanakes 81| NO| NSNR
8.5)54 |a respuesta as "5I", el Frograma b bindo materialss informatios pars el uso comecin de 08 dalos corderida en la aplicaciin? 51| WO| NSNR
28.8(5i la respussta a5 51", Como calfica | aplicacion wab USUARID OMAPED cel Programa Configo? IE‘:I;‘;MS (b) Mala 1) Regiet {9) Buea (&) My Buera NSR
uitima afo, usted racibid capacitarion sobre & trmis de AFILIACKON A LA PENSION NGO CONTRIBUTIVA del Programa Canti [sifwol nswe | 1
De marcar NO - NS'WR Pase a la Fﬁmh n ESFEI'UMB
204, Cual fus |a modalidad? a) _Presancal b} Virual
20.2); Cuartas veces rechid canacitacdn scbre el tema, en el dbimo ane? ) 1ol vez [b) 2ueces fe) 3veces (d) 4 veces 8 més N3MNR
29.3; Lo capactaron an el dioma que usted usa? | 51| KO
294, Cémo califica |s capacitacion brindada por el Programa?; ) Wy mala Mala ) Regular {d) Buena 8] by Buena NSNR
30 |Flultimo afio, usied recibid capacitaciin sobre o irdmie de AUTORIZACION DEL DOBRD DE LA PENSION 7 | Sl | NO| NSNR
Do marcar NO - NS/NR Pase a [a Progunta 3 y siguionies
304, Cudl fue |3 modalidad? [ia) Presencal [b) Virtual
30.2); Cuardas vaoes reobio capactacdn sobes ol fema, an ol dimo afo? |.|L1 1 5ol vaz (b} 2veos fe) 3veces {d) 4 verns a mis NSINR
30.3); Le capactaran an el ldioma que usled usa? | si[wo| nsme
304, Céema califiea \ation biinidsda por &l Proctama’ Tia) Wy msle (b} Mala {e) Regular () Buena (&) My Buena NSNR
ION DEL ¥ MONITORED 1AL
31 |Enlos 4 mos mesas ¢ El personal da OMAPED. realizd saguimientn & los usuanias para varificar & estin cobrando su pension (via telefonica, whassApp u cra media na presencial)? Sl | KO| NSNR
n s 4 almes meses o B peograma Conligo realizd o meriloreg i 5| NO| NSNR
S| | MO| NSMNR
] 7 NENR | |
35 ;L8 resulta fiei comunicarss con |g sede peniral del Programa Conlige? 51| wo| NME | |
38| De margar WO precize ladficutad.  JAMAS RESPONDEN A LAS LLAMADAS, SUENA APAGADO Y 51 LOGRA TIMBRAR NUNCA RESPONDEN
|I'II'.TR.|I.IEAEEK-,I‘_IY NEUTRALIDAD
VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO LSO POLITICO DEL PROGRAMA: por pane de algin el Praprama Coalig ]
36 [;La pidid dnern, regalos o favores a cambio da realizar aigon iramita ante &l programa? S| | NO| NahR
| 37 |;1isa paliticaments & Programa para favarscar alg in candidatn? 5| | NO| NSNR
38 [;Le picit que apoye o vl a fver de algin candidata? S| BO| NSNR :
39 |;18 pidid qua a55ta aiguna reurin o mitin da alin candiiatn? S| wo| NSNR
4l [OBSERVACIONES |0 dificultades)
LA RESPONSABLE ACTUAL DE OMAPED TIEME A CARGO EL AREA DESDE HOV-2021, NAHIFIESTA QUEE ND HA SID0 CAPACITADA PARA ESA AREA, EL PROGRAMA HASTA LA ACTUALIDAD HO HA CAPACITADS AL PERSONAL, ¥ SOLICITA DE MANERA URGENTE
41 [RECOMENDACIONES
‘QE 5 LE CAPACITE YA QUE SENALA QUE LA ANTIGLIA E BRNDOL IENTE DEL CARGO, JCITA QUE 5E LE ERINDE UM HUMERD PARA COMUNICARSE CON LA CENTRAL DEL PROGRAMA
47 [FECHA FINAL de |a entrevista: I phliErired 44 HORA FINAL de la sntrevisty: 120
[DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARID [DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILAMCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA COM EL MONITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Mamibees y Apellidas: LUIS GERMAN BURGAS TOLEDO Neifibiress y Apelidos: FIORELA LI JMENEZ
| (B VEE067 [ONE: 430535
Carga: PRESIDENTE Carga: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electrénico: Cormea clectranica; by, FCTE e ra i
Tefdfona: P Teltfone: 313504
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