COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 27 de julio de 2022

OFICIO N°0041-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sra. MARIA LUISA CHAVEZ KANASHIRO

Directora Ejecutiva

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

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Dos (02) 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 Inclusiéon 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 le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S)":

e CASO N° 0158-2022-CTVC/LAM
e CASO N° 0159-2022-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted
Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

! 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 0 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 Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 (09:%510) N° 0159-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 25/07/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CESAR LUIS MIYAKAWA SANCHEZ 3. NUMERO-DNI: 16601527

. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE ZANA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/07/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE
9. DISTRITO: PUEBLO NUEVO 10. CCPP/DIRECCION: PUEBLO NUEVO

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPARAMIENTO | 12: ¢Donde SEAPLICO LA

79496350-USUARIO

VIGILANCIA/VEEDURIA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 punto Critico
AFECTADOS: CRiTICOS: P

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 25/07/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada
telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, y el Sr. César Luis
Miyakawa Sanchez, presidente del comité local del distrito de Zafa, se entrevisto a la
Sra. EVELING MILEYDI QUIROZ SUYON, con DNI N°47231819, madre y persona
responsable del usuario, MANUEL MAXIMILIANO SAMAME QUIROZ, con DNI
N°79496350, registrandose en la ficha V-132-2022-LAM-D el punto critico descrito a
continuacion:

1.- PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS: Mediante una llamada telefénica con la Sra. Eveling Mileydi Quiroz
Suyén, con DNI N°47231819, madre del usuario Manuel Maximiliano Samamé
Quiroz, con DNI N°79496350, manifiesto que NO recibié llamadas por parte del
personal del Programa CONTIGO, NO visitaron su domicilio para realizar el
seguimiento del cobro de la pension no contributiva. Lo descrito estaria
contraviniendo lo dispuesto en la RDE N°091-2020-MIDIS-PNPDS-DE en el
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 retroalimentacion 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”

Agrega que la unica vez que la responsable de OMAPED de la Municipalidad se
comunicé con su persona, fue para informarle que para control de la pensién del
menor usuario, debe adjuntar boletas o facturas de los gastos realizados.

También sefala que NO se le brindé informacién acerca de servicios
complementarios orientados en la salud y/o mejorar el bienestar del usuario; esto
bajo la gestion del proceso de Acompafiamiento del Programa que es una de las
estrategias establecidas. Esta situacion estaria vulnerando lo dispuesto en la RDE
N°091-2020-MIDIS-PNPDS-DE, numeral 4.1. “Encargada de promover el acceso a
servicios complementarios especializados otorgados por ofros sectores publicos o
privados, adicionales a las que otorga el Programa CONTIGO, que contribuyan a la
elevar en la calidad de vida de las personas con discapacidad severas usuarias(os)
del Programa, a través de los subprocesos de articulacion intersectorial,
infergubernamental e interinstitucional y acompafiamiento al usuario, asi como
implementar los mecanismos para el monitoreo de uso de la pensiéon.” VER ANEXO
001
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| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar las
acciones adoptadas para su solucion y/o correccion

2. Fortalecer el acompafamiento a la usuaria para el cobro de la pensién, y a su
vez brindarle la informacion correspondiente para una mejora en su calidad de
vida.

| V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: (02)

1.- Anexos 001: V-132-2022-LAM-D (01 folios)
2.- Anexo 002: Captura de consulta en la pagina web del programa CONTIGO

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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ANEXO 001

1 COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
z SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
3 _ _ | VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
] eletona Regional.
; e %* I USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO CODIGO N°V-132-2022-LAN-D
T | {a) FICHA se aplica DENTRO DE CA[ (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
5 [ 1 [FECHAINICIAL de la entrevista: | 25i07/2022 [ 2 [HORAINICIAL de la ista: I 02:30
1 _|NOTA IMPORTANTE:
12 | A) Laficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:
13 i) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
1 ii) En segunda instancia y solo cuando el usuirm es menor n'e edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, la entrevista debe ser aplicada a la persona autorizada
i3 para cobrar por el usuario h del Contigo).
16 | B) Encaso la ficha se aplique a la persona para cobrar, ista debe hacerse y como si se aplicara al mismo usuario .
™ C) PRECISEEL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA: @) Enero- Febrero (b) Marzo - Abri(c) Mayo - Junit(d) Julio - agosto (e) Setiembre - octubre (d) Noviembre - diciembre
13 |l. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A:
20 | 3 |N° DNI del Usuario: 79496350 4 |Apellidos y nombres del Usuario: SAMAME QUIROZ MANUEL MAXIMILIANO
#1 | 5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6 |PROVINCIA: FERRENAFE
22 [ 7 [DISTRITO: PUEBLO NUEVOD 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : PUEBLO NUEVO
23 | 9 |Fecha de nacimiento del Usuario: 211022015 10 |Condicién de edad del Usuario (a) Mayor de edad (b) Menor de edad
24 |11 |Sexo del Usuario: a) Femening b) Masculing 12 |Teléfonolcelular del Usuario: 923942773
25 | 13 |Nivel de instruccién del Usuario: a) Sin nivel b) Inicial () Primaria (d) Secundz (e) Basicaespec (f) Técnico (g) Superior
25 | 14 ||dioma predominante del Usu: a) Espafiol b) Quechui (c) Aymara (d) Ashanint (e} Awajin (f) Otrc
2g |I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
23 | 18 |¢ Quien es el Informante? \ (a) El Usuario (b) Petsona autorizada para cobrar
30 Siel es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguients
31 | 16 |N° DNI del Informante: ‘ 47231819 47 |Apellidgs y nembres del QUIROZ SUYON EVELING MILEYDI
32 |18 |Sexo del | a) Femenir {b) Masculing, 19| Tele debs 923942773
33 | 20 |Reside en la misma vivienda con el i a) Sl b) NO 21 |Relacion de parent: el Usuariola: (a) Madre (b) Padre  (c)Otro.
as | 22 |ldioma predominante del | a) Espariol (b) Quechui (c) Aymara w(d) Ashaninka  (e) Awajun (f) Otro:

35 |lll. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

ar | A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
3g |23 | ¢ Eltramite de afiliacién al programa Contigo fue gratuito? [ SITNO] NSINR NA
39 23 |Si la respuesta es "NO", diga cuanto pagd: (a) 1a10sales (b) 11a20soles (c) 21 a 50 soles (d) 51solesamas | NSINR NA
40 23 | El personal que recibié su solicitud de afiliacion, lo atendié en el Idioma que usted usa? [ SITNO| NSINR NA
& 23 |, Como califica la atencion recibida por el personal que recibid su solicitud de afiliacion? (a) Muy mal (b) Mala  (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena NSINR NA
42 23 |, Cuanto tiempo después de presentar la solicitud fue afiliado al Programa? _ 1 NSINR NA
aa | 241, Achuaimert fiene un Cerificada de Niscanaririad Severa? ['SITNOI NSINR

- o I Y0 e Y Te A o TrrenTm e 0 v v w o aT L emimo [ o o o v o R e e
44 | 24 | ¢Actualment t\eneun Cemﬁcado de Dlscapa dad Se»era7 Sl |NO| NSINR
45 | 25 | zActual , recibe alguna otra pension a parte de la otorgada por el Programa Contigo? Sl |NO| NSINR
48 | 28 |z Actualmente, tiene Clasificacion Socioecondmica de Pobre o Pobre Extremo? Sl |[NO[ NSINR
47 | 27 |¢ Actualmente, también es beneficiario del Programa Pension 657 Sl |NO| NSINR

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

43 | 28 | Solicitd |a autorizacién para el cobro de la pensian al Programa Contigo? [SITNO[NSINR[ _ NA
s0 De marcar NO, NS/NR, NA Pase & la Pregunta 29 y sigui

51 28.1]; En qué oficina presentd la solicitud de autorizacion? (a) Municipalidad-OMAPI (b) Sede del Programa CONTIGO-Lima (c) Otro, NA
s2 | 28.2 ¢ Fue gratuito el irémite de I aulorizacion en esta oficina? [SITNO[NSINR] NA
53 \ Sila respuesta es NO, diga cuanta pagd: (a) 1a10soles (b) 11a20sales (c) 21250 sales (d) 51 soles amas

54 28.3 ¢El persanal de esta oficina lo atendio en el Idioma que usted usa? | sl \ NO|[ NSINR NA
55 284 ¢Camo califica la atencian recibida por el personal de esta oficina®: (a) Muy mal (b) Mala (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena NSINR NA
56 8.5 ; Cuanlo iempa despus de presentar la solicitud se entera de |a autorizacion del Programa? afios! meses! NSINR NA
s5 | C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

53 |29 \(,Qu\én se encarga de cobrar la pension?  (a) El Usuario (b) Persona autorizada para o _(¢) Persona con autorizacion en tré (d) Persona que cobra, pera sin autorizacion (e) Otrc

&0 |30 §Hambrado la pensidn correspondiente al himestre? | Sl \N0| NSINR \

&1 0.1 De marcar NO precise ¢ Por qué no se cobrd la pension? YP=e a la Pregunta 40 y siguientes

62 C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRQ DE LA PENSION DEL BIMESTRE

&3 | 31 [¢Hatenido dificultades para cobrar la pensién oforgada por el Programa? [ SITNO[ NSINR]

64 De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes

65 (a) |La OMAPED no envié la solicitud de autorizacién de cobro al Programa

66 (b) |El Programa Contigo demara el tramite de autorizacion de cobro

67 (c) |Bancolcajero NO tiene acceso expedito para personas con discapacidad

68 1.4 ¢Cuales son las dificultades que se presentaron para cobrar la pension del Usuario? (d) |Bancoicajero cerrado/no atiende

63 Puede marcar mas de una opcion: (e) [No abonaron la cuenta del usuario

70 (f) |Bloquearon |a cuenta del usuario

Kl (g) |Pérdida de tarjeta del usuario

72 (h) |Otros  Precise:

3 C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO/ETV 0

74 | 32 |¢ Le pagaron complete el mento de la pension en el BancolAgente? Sl |NO| NSINR NA
75 | 33 |¢ Le brindaron atencién preferente al usuario en el Banco/Agente? Sl |NO[ NSINR NA

6 | 34 | El Banco/Agente esta adecuada para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanillas especiales, S| |NO| NSINR NA
77 | 35 |¢Como califica la atencion recibida por el personal del BancolAgente? (a) Muy mal (b) Mala  (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena NS/INR NA

8 C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRARALPUNTO DE PAGO

73 | 38 |z, Qué medio utiliza para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuaria? {a) Caminando, (b} Transpere publicedc) Bote/ Pedue-peque! Chalupa | NSINR NA

&0 (d) Acefila &) 0110’95

e |37 [ Cuénto tiempo demord en lleaar al luaar donde cobra la nensién del Usbaria? I Tdias hoa: minutosT INSINRT  NA

6z |38 ‘(,Gue'n(o(ImErogﬂsmpam llegar a lugar donde cobra la pension del Usulifio? jal 8= 78,2091 (u_].zw B 50 53l o) 5441100 soleg (d) de 101 sales a mas (e) Nada | NSJNR| NA
a3 |39 |, Esth de acuerdo con la ubicacion del lugar dande se cobra la pension del Usuario? [ 1 [NO| NSINR NA

o [IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO
s |[A. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A (Para Usuarios/as mayores de 18 afos que expresan voluntad)

o7 |40 [ElUsuario Cuenta con Un Plan de Inclusion Familiar [ S [NA] NSINR |
oa |41 |El Programa le brinda informacién acerca de sus derechos | S1|[NA[ NSINR |
& |42 [El Programa le brinda informacion acerca de su rol familia y la comunidad [ 'SI [NA[ NSINR |
a0 [B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR __ (Para menores de 18 anos y adultos que no oxpresan voluntad)

@1 |43 [El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusion Familiar, | I [NO| NSINR
sz [44 ‘E\ Programa le brinda informacian acerca de sus derechos, su rol en la familia y la comunidad, ‘ S| [NO| NSINR
a2 |48 [E[Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y 1a SI [NO| NSINR
s SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL

a6 |46 [En los 4 Ultimos meses ¢ el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pensian? 51 [NO[ NSINR
57 [47 ‘En 103 6 Ullimos meses ¢ el Usuario ha recibido algan servicio complementario especializado? }?{ NO| NSINR |
aa |48 ‘ Coma consid ue 1o ratan en su [ (a) Muy mal_(b) Mal (¢) Regular_(d) Bien () Muy Bien

100 | 48.4]En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencione por qué

191 |48 [ Con que servicios cuenta su casa? (lugar donde permanece el usuario) Puede marcar mas df (a) Agua___(b) Desague () Energia elécirica (d) Cable __(e) Internet

105 |V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

04 SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algun del Programa go/lOMAPEDIMUNICIPALIDAD

105 | 80 [¢Le pidio dinero, regalos o favores a cambio de realizar algun tramite ante el programa? SI [NO[ NSINR
106 | 81 | Usa politicamente el Programa para favorecer algan candidata? SI_[NO| NSINR
w7 [62 [¢Le pidio que apoye o vote a favor de algun candidato? SI [NO| NSINR
w6 | 83 | Le pidid que asista alguna reunion o mitin de algun candidata? SI_[NO| NSINR

1o | 54 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
A MADRE USUARIA SOLICITA SE LE AUMENTE LA PENSION
nz |55 |[RECOMENDACIONES |

14 |66 ‘FECHAFINAL do Ia entrevista: [ 260712022 | | T’ "[57]HORAFINAL de laentrov y 12.06
—DATOS DEC VOLUNTARIO

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
s QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECO.O DE LA INFORMACION. QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
16 y Apellidos: CESAR LUIS MIYAKAWA SANCHEZ Nombres y FIORELA LI
117 [DNI: 16601527 DNI:
18 [Cargo: PRESIDENTE Cargo: RESPONSABLE DE CAMPG
1 [Correo electrénico: Correo electrénico: lambayeque.irctvc@perugmail.com
120 [Teléfono: 069814438 [Teléfono: 038613504

'ANEXO 002
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CAPTURA DE CONSULTA DE USURIO EN PAGINA WEB DEL PROGRAMA

| Redbidos (464) - lambayeque.1c. X ! Recibidos (1.255) - lambayeque.” X @Lsu.anw:wfn:-nt’\g:: Detalle-Progr: X+

&

Netflix Per: Ve seri..  » Prime Video @) winw,

30 4> i Q

INICIO PROGRAMA CONTIGO ~ iDONDEESTAMOS? *

Niimerode 2 4 (itimo padrén abonado

pensiones recibidas PADRON 3-2022

Uttima Actualizacion: correspondiente al periodo noviembre - diciembre
@

MANUEL MAXIMILIANO Estado de Autorizacion: o VIGENTE
SAMAME QUIROZ
DNIN® 79496350 Indicaciones: La solicitud de autorizacién de cobro de la pensién no contributivase
Fdad: Taios encuentra aprobada con Resolucion de Direccion Fjecutivayla
Sexo: Masculino persona autorizada puede acercarse a unaagencia bancaria, agente
Fecha de nacimiento: 20150221 Multired o cajero automético del Banco de |a Nacion para realizar
Afiliacion: 2018-12-31 cobro de su pension no contributiva.
Autorizado: EVELYNGMILEYDI QUIROZ SUYON
DNI: 41231819
Parentesco: PADRE/MADRE
Resolucion: RESOLUCION DEDIRECCION EJECUTIVAN® 009-2022-
MIDIS/PNPDS-DE

[4Vigencia de la autorizacion: Del 2022-02-11al

Region / Provincia/ Distrito/ Centro Poblado:
LAMBAYEQUE/FERRENAFE/PUEBLONUEVO
Direccion:

CALLE. SAIVADOR PENANRO. PUERTA 615 PISO.1
Clasificaci6n Socioecondmica:

POBRE EXTREMO

H P Escribe aqui para buscar
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