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


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

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

31

N°0050-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

| CONTIGO

\ 1. FECHA DE 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: | CASERIO SIME
11. PROCESO OBJETO DE - 12. ;Dénde SE APLICO LA
VIGLANC ANEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? 48070557 -USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1
AFECTADOS: CRITICOS:

lIl. 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 entrevisto al Sr. CLEMENTE MARLENO QUISPE persona
autorizada del cobro de la pension de la Sra. CATALINA MARGARITA MARCELO
TUNOQUE, usuaria del programa CONTIGO, Consignandose mediante ficha V-046-
2022-LAM-D el punto descrito a continuacion:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS. El informante refiere que en los ultimos 4 meses el programa
Contigo y la oficina de OMAPED de la municipalidad de Pitipo NO realizo el
monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios. Ademas,
manifiesta que por es por informacion de otros usuarios que se entera de la fecha
de pago del bimestre enero-febrero 2022. Lo descrito estaria contraviniendo lo
dispuesto en la RDE N° 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE, numeral: 5.17. Monitoreo
del uso de la pension 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 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-046-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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942157996

ITeIélonoRegiona\: |
[Teléfono Nacional: | |

ANEXO 001

FICHA DE ENTREVISTA
USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

'
CODIGD N° V-046-2022-LAM-D

[ (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA] () FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA T

1 |FECHA INICIAL de la entrevista: [ 03202 [ 2 [HORA INICIAL de la entrevista: [ 45 am.
[NOTA IMPORTANTE
4) La ficha de entrevista debe ser aplicads de manera estricta en el siguiente orden :
i) En primerz instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad). 1
i}) En segunda instancia y solo cuande f usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, fa entrevista debe ser aplicada @ iz persona autorizadz I
para cobrar por el usuario (autorizade mediante resolucidn del programa Contigo) !
B) En caso a ficha se apligue a la persona autorizads para cobrar, entonces a entrevista debe hacerse y comprenderse como si se aplicara al mismo usuario :
C) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA: (a)_Enero-Febrero (b} Marzo- Abril _[c) Mayo- Junio _(d) Julio - agesto {e)_Setiembre - octubrg (o) Moviembre - diciembee

I DATOS GENERALES DEL USUARIO/A.

3 |N° DNI del Usuario: 48070557 4 [Apellidos y nombres del Usuario CATALINA MARGARITA MARCELO TUNOQUE
5_|DEPARTANENTO: LAMBAYEQUE & [PROVINCIA FERRENAFE

7 |DISTRITO FITIFC 3 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario - CASERIO SIME

9| Fecha de nacimiento del Usuario 1983-06-16 10 |Condicion de edad del Usuario ) Mayordeedsd | {b) Weror 6o dad
11 [Sexo del Usuario: fa) Femenin (1) Mescuing 12 [ Teléfono/celular del Usuario: 930311415 !

13 |Nivel de instruccion del Usuario ) S e (b) Incal (o) Frmara__(d) Secundars _(e) Bascaespecd () Teomon {g] Superor

14 | Idiom predominante del Usuario a) Expara (b) Quecoz (o) Aymers_(d) Asraninke (&) Awain ) O
|- DATOS GENERALES DEL INFORNANTE

15 | ; Quién es  Informarie? [ fa) El Usvaro () Persona aubrizads para cobrer

Si el Informante es el propio USUARIO, pase 3 la pregunta 23 y siguientes
|Si el Informante es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes

Fo

Idioma predominante del Informante:

{a) Esgarl

(b} Quschuz  (c) Aymara

(d) Asraninks

16 [N DNI del Informante 1sessss [ 17 [Apellidos y nombres del Informante: [CLEMENTE MARLENO QUISPE

18 |Sexo del Informante: (a) Femenino _(b) Masculino | 19 | Teléfonolcelular del Informante o T

70 |Reside en la misma vivienda con el Usuariofa? [BEl (b) NO | 21 [Relacian de parentesca con el Usuariola. [ () Madre | (b) Pade (c) O
2 1

(e} Awapin {f) o

e ————————————

e —— e ——————————————

II. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

15 [ Quign e= el Informante? [ fa) Bl Usuario

(b) Persona ssorzada pars oobrer

Si el Informante es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes

N° DNI del Informante: rezssss [ 17 [Apellidos y nombres del Informante: |CLEMENTE MARLENO QUISPE
[ 18 [Sexo del Informante: {a) Femenno_{b) Maccuing | 19 |Teléfonocelular del Informante: |
Reside en la misma vivienda con el Usuariola? {a) SI {h) NO | 21 |Relacién de parentesca con el Usuariola | (a) Madre (b) Padre {c) Owo:
[idioma predominante del Informante (a) Espaicl _(b) Guechua () Aymare__[d) Asharinka (e Aviasin
[ PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA 1
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ! —
[ 23 [:El vamite e sffiacién ol programa Consgo e granin? | ['SITNO[ NSINR Tna |
[ | 23]Si k= recpuesss es "NO", digs cudno pag: fa) 1af0sdes  (b) 112 Psoles {€) 21 %0 soles | (d) 51 soles a més NS/NR_| NA |
23 |, El personal que recibio su soiciud de afiacen, ko aiendd en e |dioma qus usied usa? T ['siTnO[ NSINR [ Na |
23 | , Ciomo calfica l2 aencién reciida por & personal que recibib su sobciud de aflacén? fa) My mda _(b) Maa o] Regular __(d) Buena | (el Muy Boena NSINR | NA
23 | ; Cudnio tempo después e presentar | soboiud e ailiade d Programa? 4ANOS meses/ NS/NR_| NA
[ 24 | Acusiments, tens un Certicato oe Discapscidad Severa? SI[NO| NSAR ||
75 | Acualmerss, reche alguna oira pension a parie de la ciorgada por o Programa Conigo? SI[NO| NSNR ||
2 | Acuameris, ene Clasicacén Socoecondmica de Pobre o Fobre Exremo? f SI|NO| NSNR
21 | ; Actdimenie, mbién es bensicano del Programa Pension 637 | SI | NO| NSAR

B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

2 [ Scici = autorizacion pars e cobro 8% (3 pensién & Programa Conige?

De marcar NO, NS/NR, NA Pase 4 la Pregunta 20 y siquientes

281 ; En qué oficina presentt la soficiud de autorizacion?

fa)

Whinicpaidad-OMAPED (b} Sede del Programa CONTIGO-Lima

'28.2| ; Fue grauito el ramite de la auiorizacion en esta oficna?

H
Si o respuesta es NO, diga cuario pagd: @) 1allsoes  (b) 112 2soes ©) 212 W sokes | (d) 51 sdes a mis
"28.3) ¢ El personal de esta ofcina ko atendid en el |doma que usted usa? | [si]no]
T28.4] Come calfica ln aencion rectida por 8 peonal d et o 1a) Muy mala_(b) Mala {c) Reguiar _(d) Buens T (e) Muy Buena
[28.6] ; Cusnto Sempo despuss de presencar 1 solicaud se enterd de la autorzacien del Programa? & MESE afos __ meses! |

C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

20 [ Crotn 52 ercarga e cobrar s pengin? fa) El Usuzno

(b} Persna auiorzad pars cobrer

30 | ;Ha cobrada ls pension comespondients al bimesire?
301 Ds marcar NO precise ; For qué no se cobrd la pension?

{c) Pervons con aviorizacin en rémie
RECIEN LE_HA COMUNICADO LA FECHA DE PAGO PERIODO ENERO-FEBRERO
¥ Pase  la Pregunta=% siguientes

(d) Persna qus cobrs, pere sn swlrzecien

) Ovo
[ SI[NOT NSINR

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

31 | ;Ha tenwdo dificuitades para cobrar [a pensidn otorgada por &l Programa?

[ si[NOT NSNR |

| De marcar NO Pase & la Pregunta 32 y siguientes

Cusles son las difcutades que 2 presentaron para cobrar la pensidn del Usuario?
£1R1
Puede marcar més de una opeion.

La OMAPED no envid 2 soficinid de autorizacidn de cobro al Programa

£ Programa Corigo demora & vamis de asorizacin de cabro

Bancoicaero NO fene acoeso expedito para personas con discapacdad

{4} [Barcocagre cemasoing sende

No abonaron la cuenta del usuano

) | Blogusaron la cueréa del usuario
o) | Pérdida de tarie del usuzrio
] Precse:
|2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIOIETV 0 —
32 | ;L= pagaron completn el mono d |a pensién en & BancolAgent? [ S1TNO [ NSINR [ NA |
13 | ;L brindaron atencion preferente ol usuano en e BancolAgene? H [ s1[NO[ NSINR | NA
34 |l BancolAgente esta adecuado para aiender a personas con discapacdad? (liene rampas con barandas, venfanilas especiles) ] | st [nO| NSINR | NA
35 | Cémo caiiica la atencién recbisa por ol personal el Banco/Agenic?: [ fa) My mala () Maiz {c) Reguier (d) Buena (e) Muy Buens T NSINR | NA
C.3_MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO H
36 | Qué medio usizt pars raskdares & higer Gonde oobia a perein 6dl Usuzno? (a) Cammande (b Transpor piblco ] Bom! Pequepequel Chaupa 1 NSINR | NA |
(d) Acémia (e) Oro: especiique |
37 | ;Culnio sempo demarb en leger 3 higer donde cobra la pensén del Usuzno? __ de | ness | mrwos T NSINR | NA|
738 | ;Cudnio dinero gasth para legar & lugar donds cobra 1s pension dal Usuano? (a) de T2 coles (b] Z1a%0sdes o) Bl a 100 coles {d) de 101 coles 2 més | el Nacz | NSINR | NA |
39 [;Es 1 ['sITnO[ NSINR [ NA

e acuerio con la ubicacion G| igar Gonde < colbra 13 pension 62 Usuaro?
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