COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL UCAYALI

Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pucallpa, 31 de marzo de 2022

OFICIO N°008-2022-CTVC/UCAYALI

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - CONTIGO.

Presente. -

Asunto : Se ALERTA tres (03) 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 funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién 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
siguiente CASO:

e CASO N° 001-2022-CTVC/UCA
e CASO N° 002-2022-CTVC/UCA
e CASO N° 003-2022-CTVC/UCA

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 atencién, quedo de Usted

Atentamente,

JULISSA FIORELA MELENDEZ VENANCINO
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-UCAYALI

! 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 conclusion 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 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

Jiron Tarapaca N°490, — Calleria — Coronel Portillo
Celular: 948063619
Correo Electréonico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / Ucayali.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléf. de Ucayali 984063619

Teléf. Nacional: 984056206 N®001-2022-CTVC/UCA
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 28/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITIANTE l VEEDdR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: ROMERO GOPIA CARLOS ALBERTO 3. NUMERO-DNI: 80536401
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%“6';5 AL'\? AC S:-SI':I)'EggAFI{\I EYPI\? gﬁglcm Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/03/2022
7. DEPARTAMENTO: UCAYALI 8. PROVINCIA: ATALAYA

9. DISTRITO: RAYMONDI 10. CCPP/DIReCCION: | CALLE RIOJA 569

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

12. ; DONDE SE APLICO

GESTION DE ACOMPANAMIENTO | ““& A DE VEEDURIA?

ATALAYA

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

14. CANTIDAD DE

1 PuNTOs CRITICOS:

01 Punto Critico

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

El 04/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevist6 al Sr. Bruno Eloy Vasquez
esponsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Raymondi, se registré el siguiente

Inga, R

punto critico:

1.

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
COBRO/RENOVACION/REVOCATORIA. Durante la entrevista telefonica realizada al
responsable de la OMAPAED, manifesté que remitié al programa Contigo uno (1) Oficio,
solicitando autorizacién de un usuario, que a continuacion se describe:

El 29 de Noviembre del 2021 remiti6 al programa el Oficio N° 027-2021-OMAPED-GDES-
MPA, se solicité la autorizacion de tres (03) usuarios de los cuales, hasta la fecha no se
tiene respuesta, el usuario afectado es: - Jans Jose Segundo Baneo (DNI 79727030)

Se revisd la pagina Web del programa Contigo https://contigo.gob.pe/Consulta de
Usuarios, en la cual se constatd que decia: Estado de Autorizaciéon: IMPROCDENTE
Indicaciones: Producto de la verificaciébn del cumplimiento de los requisitos, se ha
identificado que la autorizacion de cobro de la pensién no contributiva no cumple con los
requisitos establecidos en la normatividad vigente.

Al respecto la responsable de la OMAPED manifestd: que “el documento de autorizacion
ha sido remitido oportunamente, y que no entiende, el porque sale esa informacion en la
Consulta de usuarios” “a la vez he tratado de buscar respuestas, llamando, escribiendo
al WhatsApp, pero lamentablemente los responsables del programa no le brindan
respuesta’. “ ademas que continuamente las madres de los usuarios vienen
constantemente a preguntar cuando saldra su pension; estas personas son de escasos
recursos econémicos, ellas piensan que no he realizado ningun tramite, solicito por favor
al programa atender oportunamente estos casos de autorizacion”.

Cabe resaltar, que han pasado cuatro (04) meses desde que se envié la solicitud para
autorizacion del usuaria; los familiares son persona vulnerable que constantemente
vienen a la oficina a saber de su situacion, ademas vienen de zonas lejanas que tiene
gue gastar pasajes y viaticos.

00162844 -RESPONSABLE OMAPED-
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE




| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 038-2021-MIDIS-PNPDS-DE,
Afiliacion, elaboracion de padron general de usuarios y autorizacion para el cobro de la
pension no contributiva”.

b) Sugerimos al programa Contigo agilizar los tramites de autorizacion, ya los afectados son
personas vulnerables en condicion de pobreza y extrema pobreza que requieren de la
pension.

¢) Sugerimos al programa mejorar las respuestas en la pagina web con respecto a los tramites
de los usuarios para no generar confusién o malos entendidos.

d) Sugerimos al programa que se implante una oficina de enlace del programa Contigo en la
Region Ucayali para que las OMADEP, Usuarios/as y Potenciales Usuarios/as reciban una
atencion oportuna clara y comprensible.

e) 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 paginas/folios: (05)

Ficha de Atencién N° 001-2022-UCA-C (1 folio).

Una (1) fotografia del Oficio N° 027-2021-OMAPED-GDES-MPA (1 folio).

Una (1) fotografia del Formato PC 1000 del usuario (1 folio)

Una (1) Copias del DNI del usuario (1 folio).

Una (1) captura de pantalla de estado de tramite del usuario Jans Jose Segundo Baneo (1
folio)

ERICK DEL AGUILA CALDERON
Responsable de Campo



ANEXO N°001
Copia Ficha de Atenciéon N° 001-2022-UCA-C

COMITE DE TRANSPARENCIA - °
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN® 001-2022
El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de
Atencion cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa

Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X: CONTI(}O ( X) CUNA MAS () FONCODES () PAIS( ) 2. FECHA de 22/03/2022
PENSION 65 () QALI WARMA ( ) JUNTOS( ) REGISTRO:
. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: VASQUEZ INGA BRUNO ELOY 4. Documento-DNI: 00162844
5. Sexo (Género): Masculino (X ) Femenino () 6. Fecha- mmeeee
Nacimiento:
7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacién NO (X )/8. Tiempo ( ) MESES
Residencia:
9. Correo Electréonico: ------—--—- 10. Telef. Personal: 970097834
11. Institucion/Cargo: MUNICIPALIDAD PROV DE ATALAYA |12. Telf.
RESPONSABLE OMAPED Institucional:
13. Departamento: UCAYALI 14. Provincia: ATALAYA
15. Distrito: RAYMONDI 16. CALLE RIOJA 569
CCPP/Direccioén:
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA 04/03/2022
OCURRENCIA:
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: IUCAYAU |19. Provincia: ATALAYA
20. Distrito: iRAYMONDI 21. RAYMONDI
|CCPP/Direccion:

“B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apeliidos, Nombres, DNI, Edad y
Observaciones). QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA
P?Egg?fgmsE?«TE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ; QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
Durante las acciones de vigilancia se recibié el caso del responsable de la OMAPAED del distrito de Raymondi,
provincia de Atalaya Sr. Bruno Eloy Vasquez Inga, quien manifesté que en el mes de Noviembre del afio 2021
remitié un oficio al programa Contigo solicitando a autorizacion de Cobro, el usuario afectado es:
- Jans Jose Segundo Baneo (DNI 79727030)
Se reviso la pagina Web del programa Contigo https://contigo.gob.pe/ Consulta de Usuarios, en la cual se constaté
que decia:

Estado de Autorizacion: IMPROCEDENTE

Al respecto el responsable de la OMAPED manifesté: que “el documento de autorizacion ha sido remitido
oportunamente, ademas a traves de llamadas telefonicas, y mensjes de WhatsApp, ha tratado de comunicarse,
pero los responsables del Programa no le dan a la fecha respuesta sobre la Autorizacion de Cobro. Cabe resaltar
que las madres de estos menores continuamente se acercan a la oficina a preguntar cuando saldra su pension,
estas personas son de escasos recursos econémicos, y ellas piensan que no se ha realizado ningun tramite,
“solicito por favor al programa atender lo mas pronto posible estos casos de autorizaciéon”

Cabe resaltar que han pasado 4 meses desde que se envi¢ la solicitud para autorizacién.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia ( ) Pedido () Reclamo () Queja (X ) 24.TOTAL

Denuncia () FOLIOS:

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial () Informe () Oficio (X ) Constancia () Certificado ( ) Partida Nacimito () Copia
DNI () DJ () Otros (X)

26.0BSERVACIONES: LA PAGINA WEB COMO RESPUESTA MUESTRA COMO IMPROCEDENTE,

SIN EMBARGO, SE REMITIO LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR EL

PROGRAMA.
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDO NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE
PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: NOMBRES APELLIDOS: BRUNO ELOY VASQUEZ
CARLOS ALBERTO ROMERO GOPIA HOA
DNI: 00162844

DNI: 80536401
CARGO: RESPONSABLE DE LA OMAPED

CARGO: SECRETARIO CLTVC - RAYMONDI




ANEXO 02:
Fotografia del Oficio N° 027-2021-OMAPED-GDES-MPA




ANEXO 03:

Fotografia del Formato PC 1000 del usuario




ANEXO 04:
Copia del DNI del usuario.




ANEXO 05:

Captura de pantalla de estado de trdmite del usuario Jans Jose Segundo Baneo.
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