COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Chachapoyas, 31 de marzo del 2022
OFICIO N°016-2022-CTVC/AMAZONAS BAGUA

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

Asunto: Se ALERTA siete (07) CASOS
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité). Al mismo
tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcién principal 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 ejecucién 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 los siguientes casos. '

— CASO N° 002-2022-CTVC/BAG — CASO N° 006-2022-CTVC/BAG
— CASO N° 003-2022-CTVC/BAG — CASO N° 007-2022-CTVC/BAG
— CASO N° 004-2022-CTVC/BAG — CASO N° 008-2022-CTVC/BAG

— CASO N° 005-2022-CTVC/BAG

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

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; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe
adjuntar documentos que demuestran la accién correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando
normas o documentos que asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos o mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la
condicién y proceder a dar solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
De lo contrario si quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO
PARCIALMENTE RESUELTO.

EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. Santo Domingo N°604-2do Piso-Chachapoyas-Amazonas
(Local de la Mesa de Concertacion Para la Lucha Contra la Pobreza)
Celular:942157610
correo electrénico: mesadepartes.ctveperu@gmail.com / amazonas.1rrctveperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua:942157610

Teléfono Nacional: 942160511 CASO N° 008-2022-CTVC/BAG

1. FECHA DE

PROGRAMA SOCIAL: |CONTIGO REGISTRO: 09/03/2022
. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | SANTIN MATUTE MARIA GLORIA %N'\I'_UMERO' 27702406
4.ORGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
CION CIUDADANA BAGUA GRANDE 2 CARge: SECRETARIA
IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 09/03/2022
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: | AMAZONAS 8. PROVINCIA: UTCUBAMBA

. 10.
9. DISTRITO: BAGUA GRANDE CCPP/DIRECCION: AV. CHACHAPOYAS 1944
11. PROCESO ) ; 12. ; DONDE SE 45079143-RESPONSABLE
OBJETO DE GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | APLICO LA FicHA DE | OMAPED-MUNICIPALIDAD DE
VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA? BAGUA GRANDE
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE >
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

ll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El dia 09/03/2022, |a secretaria del CLTVC de Bagua Grande realizé la entrevista presencial al Sra.
GARCIA JARAMILLO ADY NATALLI, identificada con DNI 45079143, responsable de la Oficina
Municipal de Atencién a Personas con Discapacidad (OMAPED) de la Municipalidad Distrital
de Bagua Grande, en el marco del Campana 002-2022 al programa Contigo, en donde aplico la
ficha de entrevista V-011-2022-BAG-D, identificando los siguientes puntos criticos:

1.

2,

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: Durante la entrevista
la responsable de OMAPED mencioné que en los ultimos 6 meses no se ha brindado algun
servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, con el fin de mejorar su
calidad de vida en el distrito de su Jurisdicciéon. En ese sentido esta inaccion estaria afectando
lo dispuesto en la y la RDE 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE y RDE N° 036-2021-MIDIS/PNPDS-
DE.

NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED,
USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS): Durante la entrevista el responsable de la
OMAPED del mencionado distrito menciond que le dificulta comunicarse con el programa social,
ya que siempre que realiza una llamada telefénica a la sede central, no contestan nunca las
llamadas, teniendo problemas para solucionar y/o dar una respuesta optima a los usuarios y/o
potenciales usuarios que acuden a su oficina. RDE 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

a) Se recomienda el programa social aplicar la RDE 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE en el siguiente

numeral:

“(...)

4.1 Unidad de Acompanamiento: Unidad técnica encargada de promover el acceso a
servicios complementarios especializados otorgados por otros 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, intergubernamental e interinstitucional y




b)

acompafamiento al usuario, asi como implementar los mecanismos para el monitoreo de uso
de la pension.

(...)"

Se recomienda al programa social aplicar la RDE N° 036-2021-MIDIS/PNPDS-DE, sobre el Plan
Trabajo 2021 de la Unidad de Acompafamiento en el siguiente numeral:

“(...)

V. PLAN DE TRABAJO 2021

5.1. OBJETIVO GENERAL.:

Usuarios/as reciben servicio integral de acompanamiento que contribuye al acceso de los
servicios complementarios y a la promocion del ejercicio de sus derechos acorde a las
necesidades de su condicion.

(...)"

Se recomienda al programa social aplicar la normativa RDE -115-2021-MIDIS-PNPDS-DE en
los siguientes numerales, 6.3.22 Visita Domiciliaria: Actividad de intervencidn personalizada
en el binomio usuario/a-hogar, que toma lugar en el dominio o residencia habitual del/la
usuario/a, que comprende de manera estructura y sistematica una serie de temas vinculados al
conocimiento, ejercicios de los derechos de las personas con discapacidad severa y el valor del
rol cuidador/a, con énfasis en el acceso a la pensién, salud, educacion y proteccion; asi como
la formulacién y seguimiento al cumplimiento del plan de inclusién familiar. Y en el numeral 8.4.2
Nivel de inferencia: Seleccion de Distritos priorizados para las visitas domiciliarias de
Monitoreo de Uso de la Pensién no Contributiva en donde segun cantidad muestral indica
en la tabla 35 al distrito de Bagua Grande como uno de los distritos focalizados de la muestra
para las visitas domiciliarias de monitoreo de uso de la pension.

b) Se recomienda al programa social aplicar la normativa aplicar RDE 091-2020-
MIDIS/PNPDS-DE en el siguiente numeral:

“...)

7.3. Del proceso de Gestion de Ila Articulacion:

Fortalecimiento de Capacidades

Se involucra a los/las aliados/as estratégicos/as priorizados en acciones de fortalecimiento de
capacidades para que contribuyan y permitan el mayor acceso a los servicios para las
personas con discapacidad severa.

Fortalecimiento de capacidades de facilitadores/as sociales, coordinadores/as y otros/as que
intervienen en el territorio con el objetivo que contribuyan al logro de objetivos.

Asistencia Técnica

Son acciones de apoyo y orientacion técnica a los/las aliados/as estratégicos/as
priorizados/as, que permiten hacer posible el acceso a servicios y el ejercicio real de los
derechos de las personas con discapacidad severa.

(..)”

c) Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacién (mesa de
partes virtuales, numeros telefénicos, WhatsApp y correos electrénicos) ya que las
OMAPEDs, Usuarios y Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar ocurrencias
presentadas sobre los procesos que tiene el programa.

d) 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

e) Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacion (mesa de



| V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: (01)

Anexo N° 01. Ficha de Entrevista V-011-2022-BAG-D

RESPON CANPE DEL COMITE BE

NCIA Y VIGILAMCIA
AMAZONAS -



r COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA
VIGILANCIA AL PROCESQ DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTQ DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: | 942 157 610 pra IREVISTAT ™ = e : coplgo N° V-011-2022-BAG-D
Teléfono Nacional: ] 942 160 511 - OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO S
8 FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA [ (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
1_[FECHA INICIAL de Ia entrevista: [ V9 /03 12827, [ 2 [HORAINICIAL de fa entrevista: | 10 om .
NOTA IMPORTANTE:
A} La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de a OMAPED, con una antigiiedad no menor a 3 meses en el cargo.
B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO NUE SE VIGILA: )( Enero - Febrero (b) Marzo - Abril (c) Mayo - Junio (d) Julio - agosta (e) Setiembre - octubre (d)  Noviembre - dfciemblﬂ
1. DATOS GENERALES DE LA OMAPED:
3 _|DEPARTAMENTO: AMRFON AS | 4 [PROVINCIA: DY RAMPRA
5 |DISTRITO: BAGUA GRNNDE | 6 [Direccion de la Municipalidad: AV. CHACHAPIYAS N3 1947
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de la OMAPED): ' 3
7_|N° DNI del Informante: 4S0¥9153 & |Apellidos y nombres del Informante: ADY NATALT GAEC A_JRepen L)
9 |Edad del Informante: 22 ANTS 10 |Sexo del Informante “Femenino (X) Masculino { )
11 | Teléfonolcelular del Informante: 4992309 21 J 12 |Presenta alguna discapacidad: marque S {X) NO( )
13 |Fecha que inicié lahores en OMAPED 15/ 03 2070
14 |Nivel de instruccion del Informante: (a) Sin nivel (b) Inicial (c) Primaria (d) Secundaria (e) Basica especial {f) Técnica (g) Superior X
15 |ldioma predominante del Informante: ]}(CastellanolEspaﬁol (b) Quechua  (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajan (f) Otro: |
IIl. PROCESQ: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
16 [ Usted conoce cual es Ia finalidad dal Programa Contigo? NO | NSINR
17 | ¢ Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo? NO | NS/NR
18 | Usted conace las modalidades de afiliacian al Programa Contigo? NO | NS/NR
19 |¢Usted conoce el formato para Iz afiliacian de usuarios (formato PC 1000)? NO | NS/NR
20 |4 Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiliacion al Programa Contigo? NO | NS/NR
21 |; Usted ha realizado algan tramite de afiliacion al Programa Contigo? NO [ NS/INR
(De marcar NO, pase a la pregunta 23 y siguientes)
22 | Es gratuito el tramite de la solicitud de afilacion? [>SK]NO [ NSINR |
22.1]De marcar NO, diga cuénto es el costo: ] (a) 1210 soles (b) 1120 soles (c) 21 a50 soles (d) 51 soles a mas
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
23 |;Usted conace las pautas para enviar solicitudes de autorizacion de cobro al Programa Contigo? i NO| NS/NR
24 | ;Usted ha realizado algin tramite de autorizacion de cobro al Programa Contigo? NO| NS/NR
De marcar NO, pase a la pregunta 26 y siguientes
| 25 |4Es gratuito el tramite parala autorizacion de cobro? [SSETNOT NSINR |
25.1]De marcar NO, diga cuanto se paga: | (a) 1a 10 soles (b) 11220 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51soles a mas
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
26 |;En su distrito se realizo la entrega de la pension, carrespondiente al bimestre? I\,aﬂ NO [ NS/INR |
26.1 De marcar NO precise ¢Por qué no se realizé? —¥ Pasea la Pregunta 28 y siguientes:

—



{41 ING:OENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
27 | Llegaron quejasireciamos a fa OMAPED sobre el cobra de |a pension de Usuarios?
De marcar NO Pase a Ia Pregunta 28 y siguientes

(c) |Dificil acceso al banco/cajero
271 ¢Cuéles son las principales quejasireclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobrg de la pensién de (d) [Bancolcajero cerrado/no atiende
’ usuarios?  (Puede marcar més de una opcion:)

(f} |Bloguearon la cuenta del usuario
)

(g) |Pérdida de tarjeta del usuario
_L (h) |Otros Precise: j

|

|29 NO| NSINR

(a) |La OMAPED ng envig a solicitud de autorizacién de cobro al Programa
(b) |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro

(e) INo abonaron Ia cuenta del usuario

A JD5 =65 DE( PPOGABR -

lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO)

28 |;Usled sabe en qué consiste la aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contiga?

Explique:

NO | NS/NR
De marcar NQ - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y siguientes |
28.1|Sila respuesta es "SI, usted cuenta con usuario ¥ contrasefia para ingresar aplicacion web USUARIO OMAPED de| Programa Contigo? NO| NS/NR
(282 Sila respuesta es "SI, el Programa le brindg asistencia técnica para el correcto llenado del modula de registra de informacion para el acceso NO| NSINR | |
28.3|Sila respuesta es "SI ¢| Programale brindo asistencia técnica para el correcto uso de fa aplicacion USUARIO OMAPED. NO | NS/NR
] 28.4/Si |a respuesta es "SI" g Programa le brindo asistencia técnica sobre el uso de |a informacion de los/las usuarios/as, potenciales usuariosfas, ademés del uso correcto de sus datos personal NO [ NSINR
e 28.5|Si la respuesta es “SI", &l Programa le brindo materiales infarmativos para el uso correcto de fos datos contenida en la aplicacion? NO | NS/NR
28.6 Sila respuesta es "SI", Came califica la aplicacidn web USUARIO OMAT[& Muy mala (b) Mala (c) Regular E Buena (e) Muy Buena NS/NR
|| |Programa Contigo?:

|1 []

29 |l ultimo afio, usted recibig capacilacién sobre el tramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Contigo?

De marcar NO - NS/NR Pase a Ja Pregunta 30 y siguientes

[>seJ NOT NSINR

29.1/;Cual fue la modalidagd? __|(a)  Presencial M Virtual
29.2; Cuantas veces recibio capacitacion sobre ef tema, en el Ultimo ano? [(a) 1 solavez (b) 2 veces M\ 3 veces (d) 4 veces a mas
29.3|;La capacitaron en el Idioma que usted usa?

29.4|4Cémo calificala capacitacion brindada por el Programa?: l(a) Muy mala {b) Mala (¢) Regular

D8 Buena (€) Muy Buena

NS/NR
| NO| NSINR

NSINR

30 [;Fi ultimo afio, usted recibia capacitacion sobre el tramite de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION ? |

De marcar NO - NS/NR Pase a ja Pregunta 31 y siquientes

[P No| NSINR

30.1{;Cual fue la modalidagd? J(a) Presencial E Virtual
| |30.2|;Cuantas veces recibig Gapacitacién sobre el tema, en el Uitimo ano? [(a) " 1solavez (b) 2 veces {c) 3 veces Xdl veces a mas NS/INR
30.3|; Le capacitaron en el ldioma que usted usa? NO | NSINR
30.4|;,Cémo califica Ia capacitacion brindada por el Programa?: [(a) Muy mala (b) Mala (c) Regular _.RIRBuena () Muy Buena NSINR ||
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREG NO PRESENCIAL
31 [En los 4 (ltimos meses 4El personal de OMAPED, realizg seguimiento a los usuarios para verificar si estan cobrandg sy pension (via telefdnica, WwhatsApp u otro medio no presencial)? NO| NSINR
32 |Enlos 4 dltimos meses ¢El programa Contigo realizg | monitorea de entrega de Ia pensidn no contributiva a los usuarios? NO | NSINR
33 |Enlos 6 Ultimos meses ¢Se brindd algiin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? Sl NSINR
34 |;Hace cunto tiempo un funcionario del Programa Conligo no se comunica con usted [0 15 dias (b) 1 mes {c) 2 meses (d) mas de 3 meses NSINR
35 |¢Le resulta facil comunicarse con Ia sede central del Programa Contigo? Sl NS/INR
35.1]De marcar NO precise 1a difictad: N (o nTESTA -




[IV. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algtin operadorirepresentante del Programa Contigo

36 |¢Le pidi6 dinero, regalos o faveres a cambio de realizar algan tramite ante el programa? ACiH sl [ e NSINR
37 |;Usa politicamente el Pragrama para favorecer algin candidato? Sl \)& NS/NR
38 |¢Le pidia que apoye o vole a favor de algun candidato? i Si NS/NR
39 |;Le pidio que asista alguna reunion o mitin de algln candidato? SI .. NSINR

40 |OBSERVACIONES (o dificultades)

|
COANTAD SolN RETIRATRS DL Pra 6RAMB VIENED 9 PRECUNTRN EL PpafuE JLES BxPLAVE QUE £[ FROERAMA ES

FARA PERSDIVAS (COW) DE EvToemMN  poBREZA Y fOb/E |

41 |RECOMENDACIONES

42 [FECHA FINAL de la entrevista: | 05 /03 /202y 44 HORA FINAL de la entrevista: [ 4D UGS o.cm -
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLLCACI()N DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: MARIA e(RRIA SANTIN MATDTE . Nombres y Apellidos: YURI ANDREW PELAEZ POCLIN
DNI: 233024 0L DNL: 70805902 S
Cargo: S TARIA . Cargo: esponsable de Campo CTVC- AMAZO
Correo electrénico: «rﬁﬁ%@%ﬂ»ﬂa @Wﬂp oM Correo electrénico: Emazonas.’l rctvcperu%q),gmall.com
Teléfono: 939561397 Teléfano: 098174356




