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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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

33

CASO

N°0051-2022-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

| CONTIGO | 1. FecHA DE REGISTRO:

07/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: MIGDALIA YAQUELINA MALCA ZAMUDIO 3. NUMERO-DNI: 44273123
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA REQUE 5. CARGO: VOCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 07/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO

9. DISTRITO: REQUE 10. CCPP/DIRECCION: | MONTEGRANDE

11. PROCESO OBJETO DE - 12. ;Dénde SE APLICO LA

VIGLANC ANEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FletlDE VEEDURIA? 16777082 -USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1

AFECTADOS: CRITICOS:

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

El 07/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefonica
La Sra. MIGDALIA YAQUELINA MALCA ZAMUDIO, presidenta del Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Reque, con el Acompanamiento el
ETR CTVC Lambayeque, se entrevistdé al Sr. MARIA JENETH VARGAS COLINA,
usuario en el programa CONTIGO, consignandose en la ficha V-051-2022-LAM-D el
punto critico 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 Reque, NO realizo el
monitoreo de entrega de la pension 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 pensidon no contributiva. Es el
procedimiento por el cual se recoge informaciéon de los/las usuarios/as a través
de visitas al hogar, que permita levantar informacién, 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”.

| 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 paginasi/folios: (02)

1.- Anexos 001: V-051-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC

ANEXO 001
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Teléfono Regional: | 942157996
Teléfono Nacional.__| |

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
EDE REGIONAL LAMBAYEQUE .
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CON

USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

UTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

FICHA DE ENTREVISTA

CODIGO N*VI051-2022-LAM-D

- FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |

1_[FECHA INICIAL de la entrevista: | 07032022

| 2 [HORA INICIAL de la entrevista | 1655

INOTA IMPORTANTE.
A) Laficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden

para cobrar por el usuario (auforizado mediante resolucion del programa Contigo).

) En primera instancia al vsuario 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 edd no pueda manifestar su voluntad, [z entrevista debe ser aplicads a [a persona autorizada

B) En caso la ficha se aplique a fa persona auforizada pars cobrar, entonces Ja entrevista debe hacerse y comprenderse como si s¢ aplicars &l mismo usvario

C) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA (a) |ERlo - Febrero (b} Marzo - Abril _(c) Mayo-Junio _(d) Julio - agosto e) Setiembre - octubre () Maviembre - diziembre
[ DATOS GENERALES DEL USUARIO/A
|3 [N° DNI del Usuario: [reirrlee 4 [Apellidos y nombres del Usuario: WARIA JENETH VARGAS COI
5 | DEPARTAMENTO: [LAMBAYEQUE & |PROVINCIA CHICLAYO
[ 7 |DISTRITO: REQUE 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario MC E
9| Fecha de nacimiento del Usuario: w1330 10 [Condicién de edad del Usuario Mayor de odad b) Menor de edad
11 [Sexo del Usuario Femenino o] Mascsino 12 | Teléfonoicelular del Usuario:
13 [Nivel de instruccian del Usuario: Sin rive {b) Inca {c) Primaria__(d) Securdaria_(e) Basicaespecial _{7) Tecrico {g) Superior
14 [idioma i del Usuario Espaid [b) Quechuz  (c) Aymara  (d) Ashaninka  (e) Awagin {f) Oro:
Il_ DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
15 [ Quidn es o Informane? [ €1 Usicro (b} Persona autorizada para oobrar
| |Siel Informante es el propio USUARIO. pase a la pregunta 23 y siguientes. ! |
[ 16 [N° DNI del Informante: ] 17 [Apellidos y nombres del Informante: | I |
13 [Sexo del Informante: ’ (a) Femenna Mascuing 9 | Teléfonoicelular del Informante: | 1 |
18 |Sexo del Intormante: emenmo Masculmo 9 | leletono/celular del Informante: | 1
20 |Reside en la misma vivienda con el Usuariola? NO | 21 [Relacién de parentesco con el Usuariofa: | (a) Magee. ()1 Padre [c) Owo:
22 [idioma predominante del Informante: I Quschuz__(c) Aymers_[d) Ashannka (] Awain 1l O
1ll_PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A_ GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ]
23 [ El whmis o afiacin & programa Corsgo e gramito? NO| NSINR | NA |
2351 Ia respuesia es "NO", diga cuinio page: (a) Tallsoes [b) 1122 coes c) 21 2 W soles ()15 soles a ms NS/NR | NA |
23 | El porsonal que 15688 su soiciud de ailiacion, ko sondid en el [Gioma que usied usa? H NO| NSINR | NA |

23 | ¢ Como califica la atencion rechida por el personal que recibio su sobcitud de afitacin?

H Il
(el May Buna NSINR_| NA

23 | ; Cuanio fempo después de presentar |a sobcitud fue afliado dl Programa?

{a) Muy mda (b} Mala (c] Reguir [ Buzra
G IESES sl meses]

NSINR_| NA'

24 | Actualmente, fene un Cerfiicado de Discapacidad Severa?

NSINR

5 | Actuaimerte, recibe dguna cia persién @ par d¢ la corgada por @ Programa Cansge?

NSINR

| nO [ NSINR

i
26 |; Actuaimente, Sene Clasiicacion Socioeconémica de: Pobee o Pobre Exrema?
21 | Acusimente, también es beneficianio del Programa Pensién 657

NSINR

0 | Soice 5 autorizacion oars e cobro oe 13 persiin & Programa Conigdl

[ St NG NSNR [ NA

1
1
]
1
1
. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION T
t
1
1
T
]

| De marcar NO_ NS/NR, NA Pase a la Pregunta 29 y siguientes
28.1 1 En qué oficina presenth Ls soicaud de autorzacion” {a) Municipaliiat-OMAPED b] Seds cel Programa CONTIGO-Lima e) Omo NA
28 2 | ; Fue gratuito ol bamite de la autorizaciin en esia oficna? 1 ] 51 [NO] NSINR [NA

51 a respuesia es NO, diga cuso pags (a) Tallsoes [b) 1122 coes c) 21 2 W soles (d)[5" soles a més
283 | El personal de esta ofina lo 2tendid en ol |dioma que usted usa? ] [ sI[NO[ NSINR [NA
28 4  Cémo cahoa la atencion rechida por ol persondl de esia obcra? al Moy mda_[b) Mala ol Reguar __[d) Busna {e){Muy Buera | NSINR | A
28.5 | ; Cunio Sempo despubs de presentar 12 sdicaud s erterd de |a ausorizacién del Frogramal? 2 1ESES. sl mesed/ | NSNR [ NA

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

2 |;Quign s2 encarga de cobrar la pensién? El Usuano

(b} Persona auorzata pera cobrer

{c) Persin con avionzacién en vémie 6] Persona que ook, pero sin auorzacién

30 | Ha cobrado la pensién comespondients al bimestre?

fe) Oro:
ISl no [ NSNR |

0.1 De marcar NO precise ; Por s no 52 cotrd [apensién? ¥ Pase a la Pregomta 40 y siguientes

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

3 [ Ha erido dicutates para cobrer 3 pension dorgada por & Programa?

[ s @I NSNR

De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siquientes

¢ Cusles son les Giculiades que 52 presentaron pars cabrar s pensién del Usuaria?
Buede marcar més de una opcién:

La OMAPED no envid la sobcitud de autorizacin de cobro al Programa

=

(b} |l Programa Corégo demora ol iz de asorzasin de cobro

(c) | Bancsicaer NO fene acoeso expedo para personzs oon discapacdad

{6} |Bancoioaer cemaioino Zende

No abonaron la cuenta del usuario

=

) |Bloguearon b cuenz del usuario

{o) |Péria de e del ususro

th} [Oms  Precse

C2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACIGN JAGENTE BANCARIO/ETV 0 |

32 | ;e pagaron completo &l monto de Ia pension en e BancolAgenie” ['SITNO| NS/NR [ A |

B | ;Le brindaron sencion preferents al usuario en ol BancolAgens? | 'S [ NO| NS/NR [ A |

34 | ;El BancolAgents esta adecuado para siender a personas con discapacidad? (fiene rampas con barandas, ventanillas especiales) 'St NO| NSINR [ A |

[ 35 |; Como califca la atencién reciida por el persondl del BancalAgenis? [ (@l May mda (b} W= c) Reg=r (@) Buera [e) Muy Buena NSINR_| NA
C .3 MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO

36 | {QuE medio ueizs pare vasiaderee & lugar donde cobra 2 pension Oel Usuana? (a) Caminando [B) Transpore pibico {c] Bom/ Peque-peque Chalups NSINR | NA |

(d) Acimia () Otro: especiue ||

37 | ; Cudnin sempo demord en llegar a hgar donde colra |z pensién del Usuano? b [ hoss | 5 mruns NSINR_| Na |

38 | Cuanio Ginero gasth para legar a huger donde cobra ka pension del Usuana? Wldc1aZlsdes () Z1aXsoes  fo) Blai00sokes (d) de 107 sokes amés fe) Nada NSINR_| NA |

39 [ ¢Est de acuendo con la ubicacién del lugar donde se cobra la pension del Usuario? ['SiTno| NSINR | NA

IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

El Usuario Cuenia con Un Plan de Inclusion Famiar.

A_FCOMPANAMIENTDA NIVEL DE USUARIO/A (Para i0si: y: de 18 afios que expresan voluntad)

Programa e brinds inbrmacen scercs de sus derechos

Programa e brings inbrmacién acercs de su rol en s fmiks y s comuidad

0 Al TUA NIVEL GEHTGAR {#ara menores dé 1§ afios y adlios que no expresan voluntsdj
43 [El Usuario Cuenta con Un Plan d Inchusion Familiar

44 |E| Programa le brinda informacién acerca de sus derechos, su ol en |a famifia y la comunidad,

45 |El Programa le brinda informacién aosrca de su rol en la lamiia y 2 comunidad

SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

En los b ilimos meses ;o Usuano ha rectido aigin servico complementano especiaizato?

H
1

I

t

H

T

46 [En fos 4 iimos meses ¢l persona e OMAPED o del Programa se ha comuricado con ef Usuano pars vericar & cobro 8¢ su pengn? H
o I
T

1

1

t

1

48 | Como corsidera que o vaian en su casa? T e Myma o) W {6) Reger B e (e Muy Bien
484 [En caso de marcar muy mal, mal, regular, mercions por qué
49 | .Con que senvicios cusnia su caza? (ugar Gonde permances ol usianc) Pusds marcar més o UMz opoien B I Eregz ciore: 1d) Catle (&) In=met
V_TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
OBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRANA: por parte de algiin operadorirepresentante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD
& pichd cineso, regalos o favores 8 cambio de realzar algin vamits ante &l programa?
751 | Usa poliicamen ol Programa para avorecer algin candidai?
# picio que 200ye 0 vote a favor de algin candidai?
& picio que asist slguna reurién o mih e algin candiian?
I
i
56_|FECHA FINAL de |a entrevista [ [ 57 [HORA FINAL de la entrevista: [ 055 p.m.

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
\QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIDRRL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

ALFONSC SANCHEZ CAJO

‘QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA IHFORMACIO

Nombres y Apellidos LA YAGU
DNE YRR

Nombres y Apellidos
{om

Cargo:

1

16738301 1

| Cargo: |ESPDNSABLE REGIONAL T
Ic L

Carren

44


Loren Carolina
Texto tecleado
44


