COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

La Libertad, 31 de marzo de 2022

OFICIO N° 0010-2022-CTVC/LA LIBERTAD

Sefora

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional del proceso de entrega de la pension no contributiva a personas con
discapacidad severa en situacion de pobreza — CONTIGO

Presente.

Asunto : Se ALERTA UN (01) CASO

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 (en adelante, EI Comité). Al mismo tiempo
manifestarle que ElI 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 siguiente
CASO.:

e CASO N° 0009-2022-CTVC/LIB

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.

Agradeciendo la atencion de la presente, quedo de Usted.

Atentamente,
/ f )1/‘({(,: .
ORI s leriritndns .
2 Adan Constante Iirél‘ceno Rojas
o Résponsable Regional
1

Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicién 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 solucion del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accion correctiva.

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

4) Siel CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condicion y proceder a dar solucién
por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucidn,
entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

La Libertad: 942161680 o
Teléfono Nacional: 942160416 CASO N®0009-2022-CTVCILIB
. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 07/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MENDOZA COSME ROXANA MARIBEL 3. NOmero-DNI: | 43761565
\ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DISTRITO CURGOS 5. CARGO: SECRETARIA
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 07/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 8. PROVINCIA: SANCHEZ CARRION
9. DISTRITO: CURGOS 10. CCPP/DIRECCION: CURGOS
11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL 12. ; DONDE SE APLICO LA égl\i’ispléfg '\F\;IESNIIDS giﬁl?)l_AED
v ~ s 9 =
VIGILANCIA/VEEDURIA ACOMPANAMIENTO FICHA DE VEEDURIA? DE CURGOS
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRiTICOS:

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

El 07/03/2022 durante las acciones de veedurialvigilancia, se entrevist6 al Sr. Isidro De La Cruz
Flores, responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de CURGOS, se registré el
siguiente punto critico:

1.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS. Durante la entrevista
al responsable de la OMAPED, este manifesté que, en los ultimos 06 meses NO se ha realizado
servicio complementario especializado para contribuir a mejorar la calidad de vida de los
usuarios/as en el distrito. Esta situacion difiere de los establecido en lo establecido en los
numerales 7.1.1 Componente de “Derechos, cuidado y salud y 7.1.2 Componente de
“Gestion de Redes de Apoyo de la RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE.

‘ .IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 095-2020-MIDIS-PNPDS-DE en los

siguientes numerales: “7.1.1 Componentes de “Derechos, cuidado y salud” Centrado en
promover el ejercicio de 1 derechos de las personas con discapacidad severa, a través de la
efectivizarian de la pensién no contributiva, la promocién del cuidado, accesibilidad y/o
habitabilidad de la vivienda de la persona con discapacidad severa, buscando su autonomia y
brindando informacién sobre sus derechos con énfasis en el derecho a la salud y la educacion.”
7.12. Componente de “Gestiéon de Redes de Apoyo” La gestion de redes de apoyo, involucra al
usuario, los/as cuidadores/as y los aliados estratégicos para lograr acuerdos a favor de la
inclusion y el ejercicio de los derechos de la persona con discapacidad severa; a través del
fortalecimiento de capacidad de los/as cuidadores/as, promoviendo redes de apoyo entre pares
y buscando el reconocimiento de su labor; estos a su vez buscan movilizar a los aliados
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

estratégicos que brindan servicios complementarios para las personas con discapacidad
severa, promoviendo a su vez acciones de sensibilizacion con la finalidad de promover sus
reconocimientos como sujetos de derecho, (...)"

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03 )

1. Copiade la ficha de Entrevista: V-058-2022-LIB-D. (03 folio).

Adan Constante Bricefio Rojas
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia”

Anexo N° 01.- Copla de La ficha de Entrevista: V-058-2022-LIB-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTlGO
Telefono Regional: 942161680 AD R = 5
Teléfono Nacional: 994432338 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CoDIG0 W \/-C5B 2022 - L1 DO
(iFlCNAnQIIe-DENTRODE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
1 |FECHA INICIAL de la entrevista: 0 2022 | 2 |HORA INICIAL de la entrevista:
|NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigiedad no menor a 3 meses en el cargo.
B) PRECISE EL BIMESRE DEPAGO QUE SEVIGILA:  (f Enero-Febrero __(b) Marzo-Abnl_(c) Mayo-Junio  (d) Julio-agosto (o) _Setiembre - octubre (d) _Noviembre - diciembre
3 |DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 4 [PROVINCIA: SAmCHE 2 CARAcm
5 |DISTRITO: CQRGo s 6 |Direccion de la Municipalidad: Av. ProePLSO
DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de la OMAPED):
7 |N* DNI del Informante: 1959, s\ g 8 |Apellidos y nombres del Informante: D L Guz ~
9 |Edad del Informante: €3 athe 10 |Sexo del Informante F ino ( Masculino < )
11 I‘I’ddmdcdullddldmh wm 12 |Presenta alguna discapacidad: marque SI( ) NO (<)
13 |Fecha que inicié labores en OMAPED = /
14 |Nivel de instruccién del Informante: (a) Sin nivel () Inicial (c) Pnmaria (% Secundana (o) Basica especial  (f) Técnico (g) Supenor
15 |Idioma predominante del informante: {a) Cestellano/Espafiol __(b) Quechua _(c) Ay (d) Ashaninka _(e) Awajun () Ovo. T
PROCESO: DE LA NO A
A__GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
(Para confirmar la respuesta pida & informarnte gue exphqus hrevements gl punh NO| NSINR
{Para confirmar la respuesta pda al informante gue expligue bye NO | NSINR
(Para confirmar la respuesta pida & mformante gue e xpioue bre NO NSINT‘
(Para confirmar la respuesta piga al informante gue e xdiue bre, NO N)EM—R
(Para confirmar la respuesta pida a informante gue epigue brevemete ol p NO | NSNR
NO | NS/NR
22 | Es gratuito el tramits e la solictud de afilacon? | 2CINO| NSINR |
22 1|De marcar NO cuanto es el costo: 1a 10 soles (b) 11 a 20 scles () 21.a 50 soles (d) 51 soles a mas
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA UIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
23 [ Usted conoce las pautas para enviar soicitudes de aulorizacidn de cobro al Programa Congo? [(Para confirmar la respuesta pida o informante gue expigue brevermens a1 Do 28+ | NO| NSANR
24 |; Usted ha reaiizado aigin tramite de aulonizacion de cobro al Programa Contigo? NO| NSNR
De marcar NO, pase a la pregunta 26 y siguientes
25 |;Es gratuito el tramile para la autorizacion de cobro? [SX]NO| NSAR |
25.1|De marcar NO, cuénto se 1 1a 10 soles 11 a 20 soles 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE) e
26 |¢En su distrito se realizd la entrega de la pension, corespondiente al bimestre? [3RINO| NSNR |
26.1 De marcar NO precise ; Por qué no se realizd? =% Pase a la Pregunta 28 y sigulent
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia”

copia de la ficha de Entrevista: V-058-2022-LB-D (hoja 2)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
942161680 D R A

994432338 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA
(s) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

03 1 1 202271 | 2 [HORA INICIAL de la entrevista: |

Telefono Regional:
Telefono Nacional:

CODIGO N°

1 |FECHA INICIAL de la entrevista: {
NOTA IMPORTANTE:

A) La aplicacién de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigiedad no menor a 3 meses en el cargo.

B) PRECISE EL BMESRE DE PAGO QUE SEVIGILA:  (f Enero-Febrero  (b) Marzo-Abril () Mayo-Junio (d) Julio-agosto
[ ]C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

27 |; Uegaron queas/redamcs a la OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuanos?
De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientes

2 _Pm.

() _Setiembre - octubre (d) _Noviembre - diciemire

[ S Tg] NSAR ]

(a) |La OMAPED no envié la solicitud de autorizacion de cobro al Programa
(b) |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro
c) |Dificil acceso al banco/cajero
(d) |Banco/cajero cerrado/no abende
#) |No abonaron la cuenta del usuano
Bloquearon la cuenta del usuano
Pérdida de tanjeta del usuano
(h) |Otos Precse:

¢Cusles son las pnncipales quesas/reciamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de la pension de

a4 usuancs?  (Puede marcar més de una opcibn:)

moeuwmmumxumumovwmuuwmfwmommmm
28 ummmgngm-mmusumnoowen del Programa Contigo?
\De marcar NO - NS/NR Pase & la Pregunta 29 y siguientes
281 Slhmu'sr,mdmwlmymMmrwmanbUSUARlOOMAPEDddPrmmCmngo?
28.2|Si la respuesta es “SI”, &l Progr Je bnndd asstencia técnica para el correcto llenado del modulo de registro de informacion para el acceso
28.3{Si la resp “hu'Sl’,deg-mbMm&:nmdmmhthUSUAROOMAPED
28.4]5: Ia respuesta es “SI° el Programa le_brindo assstencia tecnica sobre ef uso de la informacion de losflas us /as, p s
28.55i Ia respuesta es "SI, el Programa le bindo matenales informativos para el uso comecto de los datos ida en la aplicacion?
asls-bmu'sr,camaua-mmusumnoomu(q Muy mala (b) Maia (c) Regular
Programa Confgo?. Explique.
E] ulbmo afo, usted recim capacitacion sobre o ramie de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Contigo?
‘marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y siguientes
29.1); Cual fue la modahdad?
29.2|; Cuantas veces recitsd capacttacién sobre el tema, en el Gltmo afio? (a) 1solavez
293 capactaron en el ldoma que usted usa?
29.4|; Como calfica la capacitacion brindada por o Programa? [(a) Muy mala (b) Mala
El ulbmo afio, usted recix capacitacion sobre el ramie de AUTORIZACION DEL COBRO DE LAPENSION ?_|
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 31 y sigulentes
|n1|LOuHMhnM?

e X

5|3|3(3|3| |5

/as, ademas del usO correcto de sus datos personaies

4 Buena (e) Muy Buena

X

aelde | (2 [ennan

(a) Presencal 08 Vitual

{b) 2veces

(c) 3 veces O 4 veces a mas

#{) Buena

[$CINO
| x| NnO

(c) Regular (s) Muy Buena

|(a) Presencal o Virtual
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia”

Copia de la ficha de Bntrevista: V-052-2022-LB-D (hoja =)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LA LIBERTAD
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942161680 AD R A CODIGO N°
Teléfono Nacional: 994432338 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
1 |FECHA INICIAL de la entrevista: J e ] 2 |HORA INICIAL de |a entrevista:
INOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacién de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigledad no menor a 3 meses en el cargo.
B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: 3 Enero - Febrero (b) Marzo-Abril  (c) Mayo-Junio (d) Julio -agosto (s) Setiembre - octubre (d) Woviembre - diciembre
30.2|; Cuantas veces recibid capacitacion sobre el tema, en el ultimo afio? |(a) 1solavez (b) 2veces (c) 3veces _ ) 4vecesamas NS/NR
30.3}; Le capacttaron en el idloma que usted usa? || NO| NSNR
30.4|; Como calfica la capactacion bnndada por el Programa?. |(a) Muy maia (b) Mala (c) Regular P#. Buena (e) Muy Buena NS/NR
= RIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO NO PRESENCIAL
3 Ios & Ulimos meses ; El personal de OMAPED, realzé seguimiento a los para verfficar si estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencial)? NO | NSINR
32 |En los 4 (lmos meses ; El programa Contigo realizd el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuanos? 3C | NO| NSNR
~ | 33 |En ios 6 Glimos meses ; Se brindd algin servicio complementano especializado & los usuanos del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? 8 | B | NSANR
34 | Hace cuan bempo un funconano del Programa Contigo no se comunica con usted [pg 15 dias (b) 1 mes (c) 2meses (d) mas de 3 meses NSNR
35 |; Le resutta facil comunicarse con la sede central del Programa Conbigo? S0 | NO| NSINR
|35.1{De marcar NO precise Ia dificultad:
. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: porp'hdodqanopcndormmtnddﬁogmc«mm
36 [;Le pidi6 dinero, regaics o favores a cambio de realizar algin tramite ants el programa? ampliar {2 1€spuesta en obsenacior Si [ NG| NSINR
37 |; Usa palitcamente & Programa para favorecer algin candidato? n ! obsenx SI_ | D] NSINR
38 |, Le pidid que apoye o vote 2 favor de algun candidato? esta en cheon Sl | B&| NSINR
39 |;Le pudid que esista alguna reurson 0 mitin de algun candidato? 3 el X Si | pQ| NSANR
40 [OBSERVACIONES (o dificultades) |
41 1
42 [FECHA FINAL de la entrevista: I 03 /_0g J 3095 44_HORA FINAL de la entrevista: | D99 o

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREOQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Noubres y Apetidos: Rovaan Yothd  Mendoza (pome  [Nombresy Apeiidos ADON _prictss sJrs

DNI: l{’g?% DNL: /% [(%U </

Cargo: Cargo: R

Correo electronico: Sauelexo, l(-:onoodcdrm: {a ubsgh-_«( Ve FUC Dowk @tm.«u /e
Teléfono: A39039 086 |Teléfono: Qu2/ 6l 680 7
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