COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA

"Afio del del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Chachapoyas, 25 de abril del 2022
OFICIO N°021-2022-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Sefora:

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutivo

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

Presente.-

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 funcion principal 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 los
siguientes casos. *

- CASO N° 009-2022-CTVC/BAG - CASO N° 013-2022-CTVC/BAG
- CASO N° 010-2022-CTVC/BAG - CASO N° 014-2022-CTVC/BAG
- CASO N° 011-2022-CTVC/BAG - CASO N° 015-2022-CTVC/BAG

- CASO N° 012-2022-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 atencién, quedo de usted.
Atentamente,
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Para efectos de la atencion 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; 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 accion 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 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 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, segun corresponda.
De lo contrario si quedara al menos uno de ellos sin solucién, 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.

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.ctvcperu@gmail.com / amazonas.1rrctvcperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua: 942157610
i CASO N° 014-2022-CTVC/BAG
Teléfono Nacional: 942160511

. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 10/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: | SANTIN MATUTE MARIA GLORIA E'N'\I'_UMERO' 27702406
4.ORGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
CION CIUDADANA BAGUA GRANDE R SECRETARIA
[l. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 10/03/2022
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: | AMAZONAS 8. PROVINCIA: UTCUBAMBA
9. DISTRITO: BAGUA GRANDE 10 ) AV. CINCUNVALACION 1315

CCPP/DIRECCION:

11. PROCESO 12. ; DONDE SE
OBJETO DE GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | APLICO LA FICHA DE | 91484215-USUARIA
VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE

1 ) 1
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 10/03/2022, la Maria Gloria Santin Matute, secretaria del CLTVC del distrito de Bagua Grande,
realizo la visita presencial a la vivienda de la sefiora Kelly Dany Diaz Perez, identificada con DNI N°
43212297, persona autorizada de cobro y madre de la menor de edad, K.V.N.D, identificada con
DNI N° 91484215-USUARIA del programa Contigo, en el marco del Campafia 002-2022 al
programa Contigo, en donde aplicé la ficha de entrevista V-028-2022-BAG-D, identificando el
siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS: Durante
la visita el Sefor Kelly Dany Diaz Pérez, manifesté que en los dltimos cuatro meses ningun
personal de la OMAPED o del programa Contigo, se habria comunicado con él, ya sea por
medio presencial o virtual, para consultarle si ha realizado el cobro de la pensién u orientarle y
brindarle informacién sobre el proceso de cobro de la pensién no contributiva de su menor hija.
Lo antes mencionado estaria afectado lo dispuesto en la RDE N° 091-2020- MIDIS/PNPDS-DE
“Directiva de Gestion del Acompanamiento y Articulacion (Ver ficha de entrevista)

‘ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Serecomienda el programa social aplicar la RDE 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE en los siguientes

numerales:

“(...)

4.1 Unidad de Acompafiamiento: 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 articulacidon intersectorial, intergubernamental e interinstitucional y
acompafiamiento al usuario, asi como implementar los mecanismos para el monitoreo de uso
de la pension.



(.)”
“(...)

5.1 Monitoreo del uso de la pensiéon 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
informacioén, analizar y hacer una retroalimentacion de los usos que se le da a la pension no
contributiva, lo cual permite al Programa CONTIGO optimizar la intervencion, impactando en la
mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad severa, usuarios/as del
Programa.

(.)”

b) Fortalecer el acompafiamiento a usuarios/as y personas autorizadas para el cobro con el
objetivo de realizar el monitoreo correspondiente y brindar informacién oportuna respecto a la
entrega de la pension no contributiva.

c) Que el programa realice las indagaciones respectivas al 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 Sugerimos al
programa habilitar permanentemente los canales de comunicacion.

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

Anexo N° 01. Ficha de Entrevista V-028-2022-BAG-D
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8. GESTION DEL COBRO DE LA PENSID DE LA PENSION NO CONTREUTIVA: SOBRE LA AUTURIA SOBRE LA AUTORIZACION DELDDEHD DE LA PENSION
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B. ACOMPANAMIENTO A MIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 aitos y adultos que no exprasan voluntad)
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