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Lima, 05 de abril de 2022
OFICIO N° 0051-2022-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefiora

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa
en Situacién de Pobreza-CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Dieciocho (18) 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 ejecucion 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 los siguientes CASOS™:

e CASO N° 0051-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0060-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0052-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0061-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0053-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0062-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0054-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0063-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0055-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0064-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0056-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0065-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0057-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0066-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0058-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0067-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0059-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0068-2022-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de cada Punto Critico de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucion de estos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente,

Se adjunta (54 folios) I .5
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! 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 conclusiéon sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel 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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N° 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0053-2022-CTVC/LIP

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 09/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: RUIZ PALOMINO, LUIS HERNESTO 3. NUmERO-DNI: | 46328376
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE DE

) CIUDADANA - SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS ) | CAMPO
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUARAL

) .. |MZALOTE 7 AH VILLA DE

9. DISTRITO: CHANCAY 10. CCPP/DIRECCION: ARMEDO
11, PROCESO OBJETO N 12. ; DONDE SE APLICO LA
peviciLanciaveeouria | CESTION DEL ACOMPANAMIENTO e e 78005508-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lIll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de vigilancia al Programa Nacional de Entrega de la pensién no contributiva a
la persona con discapacidad severa en situacion de pobreza - CONTIGO, se realizé la entrevista
telefonica a Bertha Santa Serna Jara, identificado con DNI N° 80602612, persona autorizada para
el cobro de la Pension del Programa Contigo, identificandose los siguientes puntos criticos:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS

En relacién al acampamiento de cobro, el informante indica que, durante los ultimos 4 meses, el
personal de la OMAPED de la Municipalidad Distrital de Vegueta y el Programa Contigo, NO se
comunicaron tampoco visitaron su domicilio para efectuar el seguimiento del cobré de la pension
no contributiva a favor del usuario. Esta falta de monitore6 del Programa Contigo y OMAPED
estaria contraviniendo con lo dispuesto en la RDE N° 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE en el siguiente
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 informacion,
analizar y hacer una retroalimentacién de los usos que se le da la pensién no contributiva, lo cual
permite al Programa Contigo optimizar la intervencién, impactando en la mejore de la calidad de
vida de las personas con discapacidad severa, usuarios/as del Programa”

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestion
del Acompanamiento que se brinda a responsables de OMAPED vy usuarios/as, y en observancia a
los lineamientos técnicos que el Programa Nacional CONTIGO, se sugiere lo siguiente:

e Garantizar el cumplimiento de la RDE N° 095-2020-MIDIS-PNPDS-DE “Plan Estamos Contigo del
Acompafiamiento y Articulacion 2020” con la implementacion efectiva hacia los usuarios para
lograr un adecuado monitoreo a través de los siguientes numerales:
7.2.2.3.1 CONTIGO SMS Es un servicio de envio de mensajes de texto corto, dirigido a los
usuarios/as, autorizados/as al cobro, miembros del hogar u otro contacto telefénico con relacién
al usuario/a, independientemente del operados del servicio al cual se encuentren afiliados o el tipo
de dispositivo moévil que utilicen (No requiere conexién a internet ni contar con un Smartphone) El
objetivo de esta herramienta es generar un medio para el soporte a los usuarios/as y
autorizados/as al cobro, que contribuya al cobro efectivo de la pension(...)"
7.2.2.3.4 CONTIGO TEL: CONTIGO TEL es una herramienta que esta dirigida en brindar tele
acompanamiento y/o soporte remoto de manera personalizada a nuestros usuarios/as mayores
de 18 afos de edad y autorizados/as al cobro de los menores de 18 afos y usuarios/as mayores
de 18 afnos que no expresan voluntad, del Programa Contigo, a fin de contribuir en el cobro efectivo
de su pensién no contributiva, brindandoles informacién sobre los procedimiento del programa y
orientandolos para mejorar su acceso a los servicios de una entidad bancaria. (...)"

¢ Coadyuvar en la implementacion del plan de inclusién familiar en el usuario articulandose con los
aliados estratégicos sobre mas informacion hacia los usuarios promoviendo sus derechos, su rol
con su familia y comunidad.



o Establecer estrategias de acompafamiento y articulacion con OMAPED para promover espacios
donde se brinden servicios complementarios especializados a fin de contribuir con la calidad de

vida de los usuarios/as.

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucion de
los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03 folios)

1. Copia Ficha de Entrevista V-027-2022-LIP-D. (02 folios)

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

WIGILANGIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Al Laficha de anfrevisia debe ser aplicada de manors estricta en el sigiienie ordan.

1} En prinvera ins fancia al wsinario dal progranma {s iampre i cirande sea ma yor de edad y pureda manifstar su voluntadl
i) En segunda instancia y solo cuands of usugrip as manor de eded o siendo mayor de adad no pueds manies far sy voluniad (8 enrevisia dabre ser apliced'a a ls persona auiorizada

B] Encasgo laficha seapligire a s persoda auforizads para cobrar, anfonces L enfro vish

Cl PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SEWGILA sl Enors - Fabraro

.Iuyo _nmo .[d,l J:uno .lgusro

Teléfons Nacions—|—Sgarsezs—| . CODIGO N V77202217
| isl FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | ) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA |
1 [FECHAMICIAL de la entrevista: [ o [ 2 [HORA NICIAL d21a entevisia: [ 2w
NOTA IMPOR TANTE:

fo  Sedembre - ociubre )

Meviembey - dicieb

L DATOS GENERALES DEL USUARIDA:

3 [N DM del Usuario: TE0 Sl 4 |Apelidos y nombres del Usuanio: Asencin Cema David Juniar
5 |DEPARTAMENTO: Lima § |PROVINCLA: Huaral
7 |DISTRITO: Chancay 8 |CCPPBamio/Eneccion del Usuario ; Mz a Lote T AHVilla de Asmedo
8 |Fechads ded Usuario: 0 S 10 |Condicidn de edad del Usuario Ta M ayor da edad {b] Menorde adad
11 [Sexo del Usuaria: (&) Femening @ Masculing 12 |Tedtfonal celuler del Usuario:
13 [Nivel die instrucchin ded Ususrio: (@ Sinnvel ) Inidal o) Pimada  jd) Secundana o) Bésica especial M) Técnien i) Supsdor
14 |Mioma predominante del Usuaria: i-Espandl @) Quechua  fg) Aymara ) Ashanrka ) Awain [
I DATOS GENERALES DEL MFDRMANTE:
15 [, Cién o5 & Informanta? [ {a) Bl Usuain WP emona autorizada pam cobrey
Si el Informante es el proplo USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguienies
16 |WN* DNl del Ind B060 2612 17 |npcﬂnsr el Informante: Bertha Santa 3amna Jara
18 |Saxo del in T Fomering {b) Maseuing 18 |Tdii!ndudul-‘ dal Infarma e R ATARLE
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[B. PROCE 50: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSIONNO CONTRIBUTIVA
A GESTION DE ARLIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
23 [LE] Wit do afifacion al programa Configa Bun gra it AFILWACIIN DE OFICIO [ [NO ] NSHR | NA
11 |5 la respuetts e "HO" . diga cusinto pegh {a] 1ailzaks {h] 11a X sdas {g] 21 a 50 soles {d] 51cadasa mas HSNR
22 | Fl pergonal que mdbid s soleihd de afiiachin fo atendd en e idoma que msed usa ¥ [=] | WO | WENR m
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B4 |y Cudnio tempo despuss de pesentar B sdliciiud fus afliado & Pogama? [ELCHEY
24 |;Achalmente, fiene un Carfficado de Discapacidad Severa? 81 [ w0 | WSHR
25 | Mctusimente. recibe slgurna ofra pansidn a pars de s clorgada por o Pogramaa Configa? 51 | Wd.| NSWR
26 |pActusimente, lene Daaificatdn Soaoacmdmica dea Pobre o Pobre Exemno? x MO | NSHR
7 [ LAciualmerie. larmbidn es beneficiario del Progrmma Persion 657 81 [W0 | NSWR
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
28 |; Sdlicitd la sulorizackin pam & cobm de la persidn @ Progama Coriga? EACEECEET
D mancar NO, NS/NR, N4 Pase a [a Praguiia 29 p siguienfes
281 |4 En qué oficing preseniid la soliciud de aulorizacidn ™ s M unicipalidad- CMAPED ] Sede def PFrogmma COMNTIEOLma fel Pim WA
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€. VERIFICACION ¥ SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA
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C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
M [¢Ha terido dificuitades para cobrar la pensidn oforgada por d Programa? [ 51 [ o] NSWR
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12 |yl pagaron complein & monto de la penadn en e Bancalfgaria? BIwo ] NSWR [ ma
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C.3 MEDID DE TRANSPORTE, TIEMPD ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTD DE PAGD —
36 | Cué medoutiizd para rasladanse o lugar donde cobva la penadn del Lsuado? {a) Cammando A}-Transporia plblico {c) Bote! Pequepaqua’ Ghalupa LELEE T
{d] Acdenila 2] O especiiue
37 | 2 Cuiria Bempa demard en llegar @ lugar donda cobra |a persien del Usuana? das [ homs [ 5miros | SR | NA
3 |4 Cudnio dinem gastd para llegar a lugar donde cobrma la pension dal Usuara? lﬂﬂ:b 182 soles ] 21a5] soles ] 51a 1000k W] de 101 sokes a mas o] Mada MHEMNR | WA
3 [ st do acuerdo con | ubicacion del lugar donda s colva e pension del Usuano? EARIEETEED
V. FROGESD : GESTION DEL ACOMPARAMIENTO
A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIDM {Parall ‘as mayores de 18 afios que L d
40 (8 Usvado Cuerfia con Un Flan de Incusidn Familiar 81 [ ND | NSMNR
41 |E Progamals binda irformacidn acena de sus demechos 51 | NO | NSMR
42 |l Programale brinda infomacidn acema de su ral en la familia ¥ la comunidad 51 | NO | NSHMR
B ACDMPAHAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menooes de 18 afios y adullos que no expresan vohiniad)
43 [El Usuaio Cuenta con Un Flan da Indusidn Familiar. 8 NSNR
44 |E Programale brinda infomacitin acema de sus demechos, su ol an la famiia y la comunidad L] HEMNR
45 |El Progama le brinda irfomacion aceta da su nol an la familia y la cormunidad 8 HENR




SUBRE SEGUMMIENTD y MONITORED NO PRESENCIAL

46 [Enlos 4 Uteos meses ¢ el personal de OMAPED o del Progmma se ha comunicada con el Usuero para vedficar o cobm da gu pensidn? 8 HSMR
& [Enios B ulmos meses el Usuario ha recibido algdn senicio complamartano espadalizada 7 51 [N0.| WEMR
88 [ Como considem qua lo inetan ansu casa? [ (s} Moymd W) WA ] Fegua {icBien e} Muy Bien
41 |:'11 a0 de maa muy mal, mal, egular, mancions porqué
49 | Do oo servicion cuenka su cma? upar dorde pemmanece ol i i) Pusds mamar inis uel.runpl:iﬁ'-l ‘M fipia mﬂwja hf\irlargia alichica ]ﬂ:ﬂeﬂu ) Infernat
V. TRAKSPA RENCIA Y NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO LSO POLITICO DEL PROGRAMA: por parts de algin operadorirepreseniane del Programa Conlige' OMAPED MUNICIPALIDAD
50 | Lepid i dinero. mgalos o favores a cambaa de malzar algin temite ane el programa 7 51 [ W0 ] NSWR
8 [} Lza polifcaments of Fogama para fvwecer dgun @ndidsin? 51 g | NEMR
52 [ L= pie i qoe apoye o vate a favir da dlogn candda? 5l [ng | WSMR
53 [) Lo pid i quo assla Algura munidn o misn de agn candidatn ? 81 [ M0] NEMR
54 [OHSERVACIONES fo dificulades) [
55 |RECOMENDACIONES |
5 [FECHA FINAL do b ariravista: T 57 [HORA FINAL da la enfrevista: [ TE&Em
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