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
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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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Teléfono de Lambayeque
942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO N°0048-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 11/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ILDA MERCEDES ZUTA CERVAN 3. NUMERO-DNI: 16534802

) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTA-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA MONSEFU 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: MONSEFU 10. CCPP/DIRECCION: MONSEFU
11. PROCESO OBJETO DE c 12. ;Dénde SEAPLICOLA | 44083134-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? MUNICIPALIDAD DE MONSEFU
13. CANTIDAD DE 46 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 o Criti
AFECTADOS: CRITICOS: punto Lritico

[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.
MONICA ISIDORA RUIZ PAREDES, con DNI N°44083134, responsable del area de
OMAPED de la Municipalidad de Monsefu, registrandose en la ficha V-024-2022-LAM-
D, el punto critico descrito a continuacion:

1.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS.
Mediante una llamada telefénica con la Sra. Moénica Isidora Ruiz Paredes, con
DNI N°44083134, responsable del area de OMAPED de la municipalidad de
Monsefu, manifiesta que en los ultimos 6 meses NO se brindo servicio
complementario a los usuarios para contribuir a la mejora de su calidad de vida.
Lo descrito estaria contraviniendo lo sefialado en la RDE N° 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, numeral 7: Gestion del Acompanamiento y Articulacion: 7.1.2
“Componente de Gestion de Redes de Apoyo”: ‘involucra al usuario, los/as
cuidadores/as y los aliados estratégicos para lograr acuerdos a favor de la
inclusion y el ejercicios de los derechos de la persona con discapacidad severa;
a_través del fortalecimiento de capacidades de los/as cuidadores/as,
promoviendo redes de apoyo entre pares y buscando el reconocimiento de su
labor; estos a su vez buscan movilizar a los aliados estratégicos que brindan
servicios _complementarios para las personas con discapacidad severa,
promoviendo a su vez acciones de sensibilizacion con la finalidad de promover
sus reconocimiento como sujetos de derecho”

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.

2.

Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar las
acciones adoptadas para su solucion y/o correcciéon

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

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

1.- Anexos 001: V-024-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
ANEXO 001
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VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional. A
Teléfono Nacional

[ 951864588 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

2157998 FICHA DE ENTREVIST) CODIGO N° V-024-2022-L AN-DY

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

FECHA INICIAL de la entrevista: I 11/03/2022 2 |HORA INICIAL de la entrevista: I 1005
NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacicn de la entrevista debe ser unicamente al de la OMAPED, con una antigiiedad no menor a 3 meses an ol cargo.
'B) PRECISE EL QMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: fa]_Enero-Febrara __(b) Marzo- Abri_{c] Mayo-Junio _{d] Julla -agosto o] _Sefiembra - octubra 8] Wevismbrs - dembrs

L DATOS GENERALES DE LA OMAPED:

3 | DEPARTAMENTO: [ LAMBAYEQUE [ 4 [PROVINCIA: [ CHICLAYD
5 TRITO. | MONSEFU | & [Direccion de la | CALLE DIEGQ FERRE 530

[L DATOS GENERALES DEL INFORMANTE 12 OMAPED)
7 |N* DNl del Informante: 44083134 [ & [Apelidos y nombres del infarmante: | RUIZ PAREDES MONICA ISIDORA
|5 |Edad del Informante: a5 |10 [ Sexo del Informante | Femenino [ X )  Masadino{ )
11 | Teléfonalcelular del Informante: [ 12 [Presenta alguna dis margue con X | SI{ ) NO( X )

13 | Fecha que inicié labores en OMAPED DESDE MARZO 2071
14 [Wivel de instruccian (2) Sinivel ®) inicial {c) Primaria _{d) Secunderia fe) Bascacspecal () Teonco i) Superior
15 [1dioma 2l C: fiol () Quechua _(c) Aymara (] Ashaninka {e) Awajin () Otw:

. PROCESD: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO

AFILIACION A LA

arcar NO Pase a la Pregunta 28 y siquientes

A
6 [ ¢ Usied conaoe cual es i finalidad del Programa Canbga? APOYO A LAS PERSONAS CON DISCPACIDAD ¥ EN SITUACION O POBREZA EXTREMA, NO| WSNR
7 | ; Usied canaoe kas requistios para ser usuara del Programa Caniga? CSE DE POBRE EXTREMD O FOBRE, CERTFICADO DE DISCAPCIDAD SEVERA NO| WSINR
B | ; Usied conaoe & o afiiacion al Programa Contiga? DE OFICIO ¥ DE PARTE NO| WSINR
§ [ ; Usied conooe o famai para | aiacén e usuarios (fammaln PC 100017 FORMATO DE DATOS DEL POTENCIAL USUARID NO| WSINR
4 Used conope 125 pautas para snviar sohcifiies s aRlacn al Programa Conbgo? SE ENVIA JUNTO CON LOS DOCUMENTOS DE LOS POTENCALES USUARIOS NO| WSINR
21 | Usied ha realizadn aigin bamite de akliacan al Programa Coniga? 51 [ NO| WSNR
{De marcar NO, pase a la pregunta 23 y siguientes)
22 | ;= gratufio el ramita oe 1a sobatud oe afiacan? [SI[WO] WSWR [ |
[ [22:1]0e mercer WO, diga cubnio us of costo: [ it (o) 1Tamses i) 71 as0emes 9] 51 soesa mas
[(B._ GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
23 | Usiad conace las pautas para enviar solicitudes de aulorizacion de cobiro al Programa Cantiga? [PARA MENORES DE EDAD O PERSONAS QUE NO PUEDAN EXPRESAR SU VOLUNTAD. [ =1 [wo] wsmr
24 | ;Usied ha realizado algin tramite de aulorizackn de cobro al Programa Cantiga? [si [ wo| NSiNR |
De marcar NO, pase a la pregunta 26 y siguientas
25 | s arauito el tramite para la auk de cobro? [si]
[ [25.1[e marcar NO. diga cuanto se paga: fa) 1a10sdles () 11a 20 soles {e) 21 250 cales (d) 51 sakes a mas
[[C._ VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE]
26 | 4 En su distritn 5= realizb la enirega de ka pensisn, comespandienta al bimestre? [si]
[__[28:1 D= marcar NO praciss ,Por qué no sa realizs? ___¥ Pase a leProqumr 2ty siquisntes:
[_[C-1.INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
Luggamn quejasirediamas a la OMAPED sabre el cobra de la pensifn de Usuanos? [si]

La OMAPED no envié 1a sokotud da autorizacion de cobra al Programa

El Programa G | bramite de aulorizacon de cobso

Difici acoeso al banco/cajers

EE[E[E
!

27.4| 4Cusles son las principales qusjasieclamos que legaron a OMAPED sobre el cobro de |a pension de usuarios?  (Puede de

rear mas de una opeion:) No abonaron la cusnta del usuario

o

{f) |Bloquesron la cuenta del usuanio

{g) | Pérdida ce tarjets del usuaria

th) [Olos _ Precise:

I PROCESO: GESTION DEL ACOMP) NTO

VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED [ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICAGION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO]

Usted seiie en qué consse Ia splicacién web USUARIO OMAPED del Programa Cantiga?

De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 29 y siguientes

2815 Ia respuesta es "SP". usted cuents con usuario y contrassiia para ingresar aplicacién web USUARIO OMAPED del Progrma Consigo?

28.3[Si I respuests es ST, el Programa le_brindo asistsnca becnica pars el comecto uso de I8 spliced an USUARIO OMAPED.

28.4[Si Ia respuesta es SI” e Programa ke _brindo asislenca lecnica sobre el uso de | informacan de los/las usuaros/as, poienciales usuariesias. ademas del uso camecin de sus daks personales.

28.5[Si la respuesta es "SI, el Programa le brindo flormat el uso comedio de ot ida en s aplicacidn?

28,651 respuesta es S, Coma calfca I aplicacon web USUARIO OMAPED ol Programa Cartiga. [(9_tAur mals . Iz Feaar () Buzre 2] v Baers

| Expigue: NOS AYUDA MUCHD PARA PODER SUBIR LA INFORMACION

29 | (I uima aiio, usled reciig capadiacian scbire el bamite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Cantiga?

De marcar NO - NS/NR Pase a la Pragunta 30 y siguientes
284 [ Caidl fum In moctalirtacd? Ttal — Pemsancial i Virial
29.2|, Cuantas veces racihi capacitacitn sobre el tema, en el iimn afio? liz) _1solavez {b) 2veces (c) 3veces {d) 4 veoss s mas NSINR
29.3; Lo capacitaron en el Idioma gue usted usa? [ 51 [no| WSNR
28.4]; Como calfica i capaiaciin brindada por o Progiama’ Tia) My maia [b) Maia [c} Reguiar {d) Buera {e) Muy Buena NSINR
30 [ E1 wSmo afio, usied ién sobre el tramite de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7 [ [si[no| NSWR | |
D marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 31 y siguientes
30.1], Cudlfve la modalidad? Tia)_Fresencal {b]_Virual
30.2]; Cuantas veces racitit capaciacin sobre el tema, en el Gimo ano? liz) _1solavez {b) 2veces [c) 3veces id) 4 veoss s mas
30.3]; Le capacitaron en el Iioma gue usted usa? |
304, Cmo califica la capacitacin brindada por & Progiama? Tia) My mata [b) Maa {6} Reguiar {d] Buera {6} Muy Buena
|___|VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO ¥ MONITOREO NO PRESENCIAL
31 |Enlos 4 Gimos meses 4E1 persanal de OMAPED. reaiizd sequimienta a verificar s estan cobrando su pensiin [via telefbnica, whalsApp u oo medio no presencial]?
37 |Enlos 4 Glimos meses 4E| programa Conbigo realizs el monioren de enfrega de la pensitn no contribuliva a los usuarios?
33 |Enlos 6 Gitimos meses ;S brindb aigdn seric 03 usuarios del Programa. para conkribuir a la mejora de su calided de vida?
34 | ¢Hace cuanio bempo un funcionario del Pragrama Confign no s comunica con usted com responsable dea_[(a) 15 dias ) Tmes  (g) Zmeses (d) mas de 3 meses
35 | L& resuha fal comunicarse oon Ia sed ceniral del Programa Contigo?
351 Ds marcar NO precise s difultad: MO CONTESTAN EL TELEFONO, ES MUY TEDIOSO POR ESE MEDIC, Y ES PEOR CUANDD SE NECESITA INFORMACION RAPIDA, NO LA BRINDAN FOR TELEFONO
TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
| VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLTICO DEL FROGRAMA: por parte de algin Programa Contigo
36 | zLe picib dinero, regalos o favares 2 cambio de realizar sigin ¥mite arte &l programa? 51 [ NO[ NSINR
37 [zl el Programa para favorecer aigin candidaio? 51 | NO| NSINR
38 | ;Lo picib que apoye o vote a favor de sigin candidata? Bl
39 ;Lo picit que asista aiguna reuni6n o mitin de algun candidata? B

40 [OBSERVACIONES (o dificultades) |
[SOLICITO SE TOMEN EN CUENTA CON MATOR PRONTITUD LAS SOLICITUDES DE LOS POTENCIALES USUARICS, YA QUE DEMORAN MUCHO TIEWPO EN RESPONDER A PAQUETES D SOLICITUDES ¥ SOLO AFILIAN A UWA SOLA FERSONA. KO

E| [
QUE VIVEN UNA STUACION PRECARIA Y QUE NECESITAN ESE APOYD.
47 [FECHA FINAL de Ia entrevista: 11082022 44_HORA FINAL de Ia entrevista: 075 [
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIENBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos ILDA ZUTA CERVAN Mombres y Apellidos FIORELA LI JIMENEZ
DN 16534602 [DNE 44805359
Cargo: PRESIDENTA |Cargo RESPONSABLE DE CAMPO
Comeo electranico: |Corren electrnico: mbayeque o
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 o
Teléfono Nacional: | 851864589 | OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODIGO N* V-024 2022 LAND
| ia) FIGHA 5= aplica DENTRO DE CAMPANA | [b] FIGHA se aplica FUERA DE CAMPARA |
FECHA INICIAL de la entrevista: | 11032022 [ 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista: | 1005
(NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacion de I debe ser unit al de 12 OMAPED, con una antigliedad no menar a 3 meses en e cargo,
B} EEECHE ELBMESRE DEPAGO QUE SEVIGILAC (8] Enero - Febrero fb) Marzo-Abril _[c) Mayo-Jumio {d) .Julio-agosto (e) Seliembre - oclubre (d) Woviembre - dicienibee
Teléfono: | 931676433 [Telétono: | 638613504
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