COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
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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



http://www.ctvcperu.org/
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Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0054-2022-CTVC/LIP

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 03/03/2022
I. 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: | 03/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: CANETE

) ... |CP.PUENTE TABLA CALLE

9. DISTRITO: CERRO AZUL 10. CCPP/DIRECCION: PRINCIPAL
11. PROCESO OBJETO N 12. ;DONDE SE APLICO LA
DEVIGILANCIANEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICIfI’A s 60071054-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 Maria Elena Quispe Hidalgo, identificado con DNI N° 15357075, 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 Articulacién 2020” con la implementacién 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 relaciéon
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 pensién(...)”
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 anos 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. —
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