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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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

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
2


29
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 (09:Y10) N°0049-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 04/03/2022
|. 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
VIGLANC ANEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? 62304272-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1
AFECTADOS: CRITICOS:

lIIl. 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, y el con el Acompanamiento
ETR CTVC Lambayeque, se entrevisto al Sr. GUILLERMO JESUS ANDRE VERONA
FUENTES, usuario en el programa CONTIGO, consignandose en la ficha V-044-2022-
LAM-D. El punto critico descrito a continuacion:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS. El informante refiere en los ultimos 4 meses, el programa Contigo
y la oficina de OMAPED de la municipalidad de Pitipo NO realizaron 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 informacion de los/las usuarios/as a través de visitas al hogar,
que permita levantar informacién, analizar y hacer una retroalimentacién de los
usos que se le da la pensién 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”.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) 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 paginas/folios: (02)
1.- Anexos 001: V-044-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

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

Teléfono Regional: FICHA DE ENTREVISTA o
Teléfono Nacionat: | USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO CODIGO N°V-044-2022-LAN-D
| (a)|FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA] (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA [

1 _[FECHA INICIAL de Ia entrevista: [ 04/03/2022 [ 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista: [ 09:25am.

NOTA IMPORTANTE®

A) Laficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:

) 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 usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, la entrevista debe ser aplicada a la persona autorizada
para cobrar por el Usuario (autorizado mediante resolucion del programa Contige)

B) Encaso la ficha se aplique a la persona autorizada para cobrar, entonces la entrevista debe hacerse y comprenderse como si se aplicara al mismo usuario

C) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA- (a) Enero-Febrero () Marzo-Abril (c) Mayo-Junio (d) Julio - agosto (€] I Setiembre - octubre (d) Noviembre - diciembre

|. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A:

3 [N° DNI del Usuario: 20272 4 [Apellidos y nombres del Usuario: GUILLERMO JESUS ANDRE VERONA FUENTES

5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6 |PROVINCIA:

7_|DISTRITO: PITIPC 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario - ANG
_9 |Fecha de nacimiento del Usuario: 0210212011 I / / 10 |Condicidn de edad del Usuario a)} Mayor de edad b) Menor de edad
11 |Sexo del Usuario: 3) Femenino b) Mascuiing 12 |Teléfonoicelular del Usuari 343085435

13 |Nivel de i ion del Usuario: (a) Sin nivel (b) Inicial (c) Primaria__ (d) Secundariz  (e) Bésicaespecial  (f) Técnico (g) Supgrior
_14 [Idioma predominante del Usuario: (a) Espafiol ) Quechua  (c) Aymara  (d) Ashaninka (e) Awajin (f) Cro:
[I_DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: """
[ 15 [ Quién e el Informanie? | (a) El Usuerio b) Persona auiorizada para cobrar

Siel es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes |

[ 16 [N° DNI del [ 17 [Apellidos y nombres del | |
| 18 |Sexo del Informante: ) Femenino _(b) Mascuino | 19 [Tetéronolcelutar del informante: | |

20 [Reside en la misma vivienda con el Ustiario/a? (a) si (b) NO | 21 [Relacion de parentesco con el Usuariola: | (a)Madre (b) Pedre (c) o

22 |Idioma predominante del Informante: a) Espafiol  (b) Quechua (c) Aymara d) Ashaninka (€) Awsajin (f) Owro;

111l PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

[ A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
23 | ;Eliramite de afiiacion al programa Consgo fue gratio? [ SITNO[ NSINR [NA
23.1/5iIa respuesia es "NO", diga cuanio pagé: 3) 1310 scles b) 113 20 soles ) 21 al50 soles d) 51 soles améas NS/NR | NA |
23.2|; Bl personal que recibié su soliciud de afiiacion, lo alendid en el Idioma que usied usa? NO | NS/NR | NA |
233 ; Como caliica la aiendion recibida por el personal que recbio su soliciud de aliagon? (a) Muy maia_(b) Mala (c) Feguiar__(d)) Buena (€) Muy Buena NS/NR | NA |
34| Cudnto sempo después de presentar la soiciud fus afiado al Programa? 7MES afios/ meses/ NS/NR | NA
24 | Acuaimente, fene un Cerfiicado de Di Severa? S1 | NO| NSINR
| 25 | Aciualmenie, recibe alguna ofra pensidn a parie de la oiorgada por el Programa Consgo? 81 | NO| NSINR
| 26 |;Acuaimenie, Sene Clasficacién Socicecondmica de Pobre o Pobre Exdremo? 81 | NO| NSINR
27 | Actuaimente, también es benefidiario del Programa Pension 667 81 | NO| NSINR
TI0! COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PEI
_B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
28 | Sokci la on para el cobro de la pension al Programa GORSos, [ si]NO[ NSINR [NA
De marcar NO_NS/NR, NA Pase @ la Pregunta 29 y siguientes
28.1|,En qué oficina presentd Ia solciud de auorizacion? (3) Municipaiidad-CMAPED b) Sede del Progréma CONTIGO-Lima (%D NA
28.2| ;,Fue gratuio el ramie de I3 BUBDMZaCN en evia okina? T ["s1[nO[ NSINR [nA
Sila respuesta es NO, diga cuanio pagé: 3) 1210 scles b) 11 a 20 scles: c) 21 350 soles d) 51 scles a més
283 ,El personal de esia oicin lo atendio en el Idioma que used usa? | SI[NO|
(28.4|; Como caiffica la atencion recibida por el personal de esia cicina® ) Regular d)| Buena €) Muy Buena
[28.5|; Cuanio Sempo después de preseniar la soliciud se enterd de la auiorizacién del Programa? 2 MESES afios/ meses]
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA |
29 | Quién se encarga de cobrar la pensién? (@) E1 Usuario b) Persona aulorizada para cobrar _(c) Persona con auiorizacion en ramie d) Persona gue cobra, pero in aubrizacién ) Orra: _
0 HOY VA IR COBRAR/ESPERA IR CON SU FAMILIAR 1 NO | NSINR
P Y Pase a la Prequnta 40 y sigarehtes : ]
___C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE :
31 [;Ha tenido diicutades para cobrar Ia pension oirgada por el Programa? 1 [ s1]NO[ NSINR
| De marcar NO Pase a Ia Prequnta 32 y siguientes T
(a) |La OMAPED no envid la solciud de aulorizacion de cobrojal Programa
b) |l Programa Consgo demora el trmie de aubrzacion de tobro
) |Bancolcajero NO Sene acceso expedeo para personas cor
31,4 ECuBles son s difoukades que se presentaron para cobrar la penson del Usuario? d) | Bancoicaiero cerradoino asende
Puede marcar mas de una opcion: e) |No abenaron la cuenia del usuario
Bloquearon la cuenia del usuario
Pérdida de tarjeta del usuario
(h) [Otos_Precee:
€2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO/ETV
[ [c2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO/ETV 0
| 32 |;.Le pagaron completo el monio de la pensién en el BancolAgente? [ s1]NO] NSINR [ NA |
[ 33 [, e brindaron aiencién preferene al usuario en el Banco/Agenie? | 1| NO| NSINR | NA |
34 |, El Banoo/Agente esta adecuado para atender a (biene rampas con barandas, ventanilas especiales) ['st{no| NSINR [ NA|
| 35 |¢ Cémo caliica la stencidn recibida por ef personal del Banco/Agenie?: a) Muy mala (b) Mala €) Reguiar d) Buena &), Muy Buena NS/NR | NA
C 3 MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 | Cué medio usizh para rasiadarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? (a) Caminando _(b) Transporie pubico (c) Bowel Peque-pdquel Chalupa NSINR | NA
(d) Acémia (¢) Cire: esy
37 |, Cuanio Sempo demord en begar al lugar donde cobra la pensién del Usuario? __das [ horas [__ minuos | NSINR [ NA |
| 38 |;.Cuanio dinero gasid para legar a lugar donde oobra la pensién del Usuario? a) de 1220 3s0ks  (b) 21250 s0ks €) 512 100 soles. d)lde 101 soles amés €) Nada NS/NR | NA |
| 39 |;.E= de acuerdo con la ubicacion del lugar donde se cobra la pension del Usuario? NO| NS/NR | NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
|A_ ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A (Para Usuariosias mayores de 18 afios que expresan voluntad)

40 [E1 Usuario Cuent con Un Plan de Inciusion Familar, [ s1[NO] NSNR
rama le brinda insrmacion acerca de sus derechos | 51| NO| NSINR |
rama ke brinda infermacion acerca de su rol en la famia y la comunidad [ sI|nO| NSINR |

B ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR (Para menores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad)

43 |El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusidn Familar. \ S1 | NO | NSINR \
rama ke brinda informacion acerca de sus derechos, su rol en la famia y Ia comunidad; | 51| NO[ NSINR |

45 [E1 Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y la comunidad | s1 | NO[ NSINR |

SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

46 |En log 4 UAmos meses ;& personal de OMAPED o del Programa se ha comunicade con &l Usuario para verficar el cobro de su pensiin? [ s1[NO] NSNR |

47 |En los 6 Glimos meses el Usuario ha recibido algiin servicio complementaric especiaizado? | 51| NnO| NSINR |

48 |, Como oonsidera que ko ratan en su casa? [ (a) Muymal__(b) Mal (c) Regular {d) Ben (e) Muy Bien

| [48.1[En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencione por qué:
49 | ; Con que servicios cuenia su casa? (gar donde permanece el usuano) Pusde marcar més de una opcion | (@) Agua (b) Desague (c) Energia elécrica (d) Cable (e) Inernet
V.TRANSPARENCIA Y NEUTRAL IDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de alglin operadorirepresentante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD
Ls 8l | NO
SI | NO
L& pidi que apoye 0 voie a vor de aign candidaio? S| NO
53 |;Le pidid que asista akguna reunion o misn de aigln candidato? 8l [NO
54 |OBSERVACIONES (o dificultades] ‘
NINGUNA
55 |RECOMENDACIONES ‘
NINGUNA
56 |FECHA FINAL de Ia entrevista: / ! ] 7 [HORAFINAL de la entrevista: 09:38
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE 1A Y VIGILANCIA € DEL COMITE DE IAY VIGILANCIA €
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION \QUE COLABORA CON EL MONITOREOIY EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: VICTOR DUQIE BERECHE Nombres y Apellidos: ALFONSQ SANCHEZ CAJO
DNI: [DNI 16738301
Cargo: Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo Correo bnico: ambayeque.rrcveperu@gmail.com
Teléfono: Teléfono: 942157996
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