COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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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Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0055-2022-CTVC/LIP

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 02/03/2022
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: | 02/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUAURA

. . | PERLITA ALTA CALLE LAS

9. DISTRITO: VEGUETA 10. CCPP/DIRECCION: AMERICAS, K. LOTE4
11. PROCESO OBJETO N 12. ;DONDE SE APLICO LA
DEVIGILANCIAVEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO FICIfI’A e 77424735-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 Sudario Salcedo Leonila Patricia, identificado con DNI N° 47882188, persona
autorizada para el cobro de la Pensién del Programa Contigo, identificandose los siguientes puntos
criticos:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS

En relacion 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 monitored 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 pension 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 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 realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestidn
del Acompanamiento que se brinda a responsables de OMAPED y 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 conexion 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
acompafiamiento 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 afios y usuarios/as mayores
de 18 afios 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. (...)"

e 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.
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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) P g._’,f-,r-_
1. Copia Ficha de Entrevista V-039-2022-LIP-D. (02 folios) f);ij ,@@wg ___________
IR |, GOMZALES PACHECD
Regiona! Lima Provingias
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA CORTE D TRAMCHRTIRCH T WERMECH O BBINA

SEDE REGHINAL LIMA PROVINCIAS
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL AC OMPARAMIENTO DE LA PENSIIN NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGOD

Telono Regional, | SBEI6E08 FICHA DE ENTREVISTA e
Telifono Nacional: | TR056206 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO CODMID NVl
[ J81-FICHA == aplics DENTRO DE CAMPANA [ ) FICHA e aplica FUERA DE CAMPARA |
1 [FECHAMICIAL de Ia enirevisia: [ Tz [ 2 [HORA ICIAL de Ia entrevisia: T

NOTA IMPORTANTE:
Al Laficha de antrevista dabe ser apl/icads oo mamera esiict en o siguwionme ordan:
i) En prinvara insfancia al irswrario dal progranta |5 iampra p cuando sea mayor oo edad y pueda manife star su volinntaall
i) En segunda insfancia y solo cuanoo of usuario as menor de edad o siando mayor de edad no pueda maniias @r sy voleniad 8 enfrevisia debe ser aplicana a la parsona ariorizada
para cobrar por el usvarie {autorizado mediante resolincidn del programa mnsm

H) En caso laficha se apliique a la porsona avforizada para cobrar, anfonce s b =01 x cara pUrario
PRE| EL BIMEETRE DE PAGO QUE SF WIGILA: fai__Enero - Febrerg i) Marzo - Abril {ql Mayo - Juniy fd)  Julie -agosie fo] Sotembre - ochibive ol Nowiemive - diciembe
L DATOS GENERALES DEL USUARNNA:
3 [N DNl deld Usuario: T3 Tas 4 |Apeliidos y nombees del Usuario: Jara Sudano |0 Mex
5 |DEPARTAMENTO: & |PROVINCIA: -+ ]
7 |DISTRTO: 8 _|CCPP/BaniolDineccion del Usuano : Perita Alta Galo g armericans ez k
8 |Fecha de nadimienio del Usuario: amn z 10 |Condicidn de edad del Usuario {a] Ma]mrdaedad ] Menorde edad 17 afios
11 |Sexo del Usuaria: hﬁf—amnm ] Masculing 12 |Teldtona' oslular deld Usuana: o 8
13 |Wived de instruccidn del Us ua e {al_Sin niwal b Inidal el Fimada i) Secundaia o] Bésica especial ) Téenica 9] Superce
14 [idiama predominanis del Usuario: A.Esxpafd ) Cuechus o) Ay i) Asfaninka_je) Avejin Mowm:
L DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
15 | Cuién e & Indormanie? | {al Bl Usumo @ Pemsoa auonizada pam cobrr
| |Sielnformanis es &l propio USUARID, pase a la pregunta 23 y siguientes
16 |N* DM ded Informante: 4TEaRtEs 17 |Apelidos y ded Infarmante: vl Padn
18 |Sexo el Informanie: L Fenenna ) Mascuing 19 | Tedifon o/ cohular ded
20 [Resice e iamisma viiana com st Ussancia? tarsl ) MO 21 |Retacion de parentesco con o Usuariola: | jal Made () Pade (€} Oro
22 |kdioma predominane del Informante: L Espaiiol i) Cuechus &) Aymara ] Asharinka 8] Anain R
B PROCE 50: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSIONND CONTRIBUTIVA
A GESTION DE ARLIACION A LA PENSION ND CONTRIBUTIVA
I |4l Whmite de affaciin o progama Corfigo fue grabuiia? AFILIAC KON DE PARTE |}a|ﬂo N5HNR [ WA
B9 |5 |a resousts o "NOT. diga culinto pagd (&) 1 ailsals {b) 112 20 sales jel 21 a5 mlas {dl 51 solesa mds HNSHR [ WA
12 |; El personal que redbid su soliciiud de aliiaciin, (o sendd en o idoma gus usted usa? [C8C] Ho | NSNR | ma |
23 |4 Carna califica la stercidn rechida por o personal que mecitic su solciud de afliacién? (2] Muy mala  ({b] Mala €] Ragular ML Buera o) Wy Buera HNEMNR | na
14 | ¢ Cudreo tiempo despuds de presentar i solicitud fus afliado & Programa? L s 9m [EEE™

2 | Aciuamena, tiens un Cerfficado de Discapacdad Severa? 5] NO | NSNR
25 |pAchamenia, recibs alguna oira pansidin & pane da la oiomada por & Pmogama Condiga? 51 | e | NSHNR
26 | Aciuamena, lene Oasificacdn Sodos condmica de Pobre o Pobme Exema? 1& WO | HSHR
| 27 [ Actuamente, tambidn es beneiciaio del Progama Pernsidn 657 5 | §G.| WSHR
| B GESTION DEL COBRO DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTOREZACION DEL COBRD DE LA PENSION
28 | Sadlictd la sutovizackin para & cobm da la pareidn & Programa Corfiga? [0 | NSNR [ WA
Dra marcar NO, NSNR, N4 Pase a la Progunia 29 y siguiontes
28.1 [ En qué ofcina presantd 2 soliciud de suorzacian 7 - Municipalidad- OMAPED ] Sade dal Programa CONTIGO-Lima &) Ogm NA
282 [ Fue gratuitg o vamnite da la suprraadn en ests ofcna? J51 [no | NSNR [ wa
56 I respesta o5 MO, diga cudnio pagd a1 ai0saks 1b) 112 20 soles {c] 21 as wles {d) 51 soles a mis
| [283[:E personal de esta oficing b stendid endl idioma gue usted usa? [B]No | WSNR | NA
| 284 Coma califica la aencidn rechida por o peraongl de essa oicina? o) Muymala  (b) bala {ErRegar i) Buera e My Buena MSMA | A |
285 | Cudrma tiempo despuds de presariar b solicitud 20 erterd defa autonizacion dal Programa? 101 oo NEMNR | Ma
€. VERIFICAGION ¥ SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
B | Quidn sa encaga da cobear |a panEon ? jal El Usiaia - Parscra o zada para oob e {€) Parsora aon auonzactn & Famia ) Persora que cobra, pam Sin auonzacidn fe) Obres
30 |, Ha cotrado la parsiin coresoondiente al limestn 7 [ 51 [md] WSRR
301 Demarcar NO pracke | Por guéno se cobrd laparaidn? =¥ age a In Preguonds 40 y siguianes - Mo 2ene ronmso on escia de b g0 comespondens al imeasie enem Fetrem W2
C.1.INCIDE HCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
1 [¢Ha tenido dificuitedes para cobrar fa persicn oforgada por & Progama? [ 51 [We| WSHR ]

D marcar NO Pase a la Pregunia 32 y siguisnies

fal |La OMAPED ro arvid la salickud da autorzacidn de catro ol Progama
{i} |El Programa Comigo demors &l irdmite da autozacidn da cobm
el |Bancalcajern MO Sene accaso axp adito pam peronas con decapacidsd
314 L Cudhes son las dfcultades que 5o presentamn para cobrar la persdn del Usuano ? {d) |Bancalsajern caradana alende
[Purede marcar mdas oo una opcidn: {o] |Moabaremn fa cuenfa del usuado
0 _[Bioquearon la cusma dal usuano
{a) [Périda de tarjeta dalusuana

{h [Cras Procisa T

C.2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION (AGENTE BANCARIVETY

32 | Lepagaron completo & monta dela pensdn en e Banco/foganie? S [no | WENR | na

1 |4Lebrindanon atencion praferenta &l usuano on el Bancalbgen a7 81 [HO | NSNR | W&

3[4 B Bancnd Agenfie estd adecuado para afendera personas con dscapacidad? (fane munpas conhagudas, venlanilas espachib sl 51 [ NO [ NSNR | WA

35 | Chmo califica la stencidin recibids por & personal del Bancoldgenis® [ fal Muymaa ) Mala €] Requise W] Buera {&] Muy Bosna [EEEEET

C.L MEDID DE TRANSPORTE. TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGD
B | Do medio wilizd para rasladarse of lugar donde cobra [a pensdn del Usuara? fa] Caminando ) Trarsporie pibico {g] Bote' Pequepague’ Chalupa HEMNR | WA
{d] Scémia {e] Dim epecifigua

37 |2 Cudrto fempo demord en llegara ugar donde cobrala pensidn del Usuena? __ diag I horas [ mnms | WEMNR | WA

38 [ Cudrio dinem gastd pam lleger alugar dande cobra ia perwsicn dal Usurio 7 ) de lasae: ) 21a50 soles el S1a 100 sales i) de 101 mes a mis o] Mada WENR | Na

38 [ E=t8 de acuerdo con ke ubicacion dal lugar donds 58 cobrm b parsidn dal Usuana? | 51 [wo ] WNSWR | na
V. PROCESD : GESTION DEL ACOMPARAMIENTD
A ACOMPARAMIENTO A NIVEL DE USUARNNA {Pars Usuanios/ss mayores de 18 sfias que di

&0 |E Usianio Guerga oo Un Plan de inclusian Farmilise 51 | WO | NSMNR

41 |El Programale binda infomacain acenca de sus damchos 81 | HO | NSHWR

&2 |El Programa le biinda indoma cain acea de aurol en la familia y la comunidad 51 [ O | NSHNR
IE_AWAEHTOAM DE HOGAR {Para menones de 18 afios ¥ adulios que no expresan voluniad)

43 |El Usuaio Cuenta con Un Plan de inclusicn Familiar ] NSHR

44 |El Progamale binda infomaced n acema de sus daechos. su ml en la familfa y la comuridad s g N5SMNR

45 |El Programa la brinda infommacidn acoma da surd ean la famila y la comunid ad E4] | HENR

SOERE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
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4 |En s 4 (4imos meses | personal de CMAPED o del Progama se ha comunicado oo ef Usuar pera venficar o cobro de su persién? S |ng [ WEWR
&7 |Enlos 6 dfmos meses | o Usiianio v recibioy slgin sercio comp ementano espacaizado? 5 o] NEMR
48 [, Cama cormidara qua o irater 8 su e [ (a Magmal ) Ml i) Fagur  rFEien o) Muy Bien
481 [En cao da marcar muy mal, mal. regular marciore parqud
48 | Con que servicios cusnta su e Jupar donde pamarecs ol usaarn) Pusde mamar mds deu"aq:-:lu'.| ] Aqua ) Desania fe] Enamia aichica i) Cadla &) e
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DIEL PROGRAMA: por parte de al gin ogeradonirepresentante del Programa Contigo/ OMAPED/MUNICIPALIDAD
50 | Lepidt dimero, mgalos o faores & cambio de realzar doin tedeils ane el pograma? 5 [Wo[ WSMR
51 | Lsa pldicarmenta o Programa para forecer g candidao? ERIED
82 |;Lepidid que apoys 0 wte & favir de algin candidain? 5 W0 [ NEWR
53 ;Lo pidid qua asita algura munion o mitn de dgin canddan? 8 [wd| NEHR
54 [OBSERVACIONES jo dificultades) |
55 [RECOMENDACIONES |
5 [FECHA FINAL de la entrevista: | ENE 57 [HORA ANAL de la entrev ista: [ 1640
DATOS DEL VEEDORANEMBRO VOLUNTARID DATOS DEL MEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANS PARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CILDADANA
QUE COLABORACON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJ0 DE LA INFORMACION QUE COLABORA COM EL MONITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Mombres y Apalidos: Lus Harressio Fuiz Pdlaming Nambres y Apellidos: ss Hamessdo Auiz Plaming
[TH i DML
Carga: =] (Cargo:
Correo elecirinico: WS Bl ey Ema go (Cameo eletirdnica: ) 0 .o
Tellana: AR Tebkiona:




