COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL SAN MARTIN

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Bicentenario del Pera: 200 afos de Independencia”

Morales, 29 de marzo de 2022

OFICIO N°013-2022-CTVC/SAN MARTIN

Sefior (a):

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

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

Asunto: Se ALERTA seis (06) CASOS.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nhombre 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
Inclusion 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™:

e CASO N°014-2022-CTVC/SAN e CASO N°017-2022-CTVC/SAN
e CASO N°015-2022-CTVC/SAN e CASO N°018-2022-CTVC/SAN
e CASO N°016-2022-CTVC/SAN e CASO N°019-2022-CTVC/SAN

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted.

Atentamente,

Jeanette Flores Ruiz
Responsable Regional

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

1) Una conclusién 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 implementary 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 decision, citando normas o documentos que asi lo demuestren.

4)  Siel CASO corresponde a dos o mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condicién 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. Urbanizacion Jaime Baltazar Martinez de Compagiion (FONAVI) Mz. A Lt. N° 1 Distrito de Morales -San Martin,
Email. sanmartin.rrctvcperu@ gmail.com; Cel.942158973
http:// www.ctveperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN:

942158973 - 920033057 CASO

Telf. LIMA: 945095602

N° 0015-2022-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL:

CONTIGO

1. Fecha de REGISTRO: 10/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres:

FLORES RUIZ JEANETTE

3. Numero-DNI: 46024131

4.0rganizacion/Institucion

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA

RESPONSABLE

R ot REGIONAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 10/03/022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: LAMAS
9. Distrito: SAN ROQUE DE CUMBAZA 10. CCPP/Direccion: | JR.LIMA SN

11. Proceso objeto de
vigilancial veeduria:

; 12. ¢ Donde se aplico la
GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de
veeduria/atencion?

45918363-RESPONSABLE OMAPED-
MUNICIPALIDAD DE SAN ROQUE DE
CUMBAZA

13. Cantidad de
Afectados:

14. Cantidad de Puntos

01 Criticos:

1

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

El 10/03/2022 durante las acciones de veedurial/vigilancia, se entrevistd a la Sra. Edith
Marleny Medina Coronel, responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de San Roque
de Cumbaza; registrada mediante ficha de vigilancia V-036-2022-SAN-D, donde se identificd
el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA
(OMAPED, USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista la
responsable de OMAPED manifestd que tiene dificultades para comunicarse con la
sede central del programa Contigo “ya que no contestan las llamadas y la linea
telefénica esta siempre ocupada”.Cabe sefalar también que segun version del
entrevistado hace mas 3 meses que no mantiene comunicacién con ningun
funcionario/servidor del Programa Contigo.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- Serecomienda mejorar las estrategias de comunicacién directa, rapida y oportuna con
los aliados estratégicos (OMAPED) en territorio a nivel nacional toda vez que son el
brazo operativo del programa en distritos en los que no existe personal de campo del
programa..

- Se solicita, verificar el caso alertado, asimismo se nos pueda comunicar las acciones
adoptadas para su solucion/correccion.




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

1. Ficha de Vigilancia N°: V-036-2022-SAN-D. (03 folios)

Jeanette Flores Ruiz
Responsable Regional




ANEXOS

1. Ficha de Vigilancia: V-036-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN
VIGILAMCLA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PERSION NO CONTRISUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD

Telsfono Regional: B42158073 - 820033057 -IGHA DE ENTREVIS "
Teléfono H:::Einnal: 4505602 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODIGE N7V-038-2022-5AR-D
#f) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPAMA | (b) FICHA 82 aplica FUERA DE CAMPANA
1 |FECHA INICIAL de |a entrevista: [ snvozrenzn | 2 [HORA MICIAL de 12 entravista: 125
NOTA IMPORTANTE:
4] La aplicacion de iz entrevisia debe ser ynicamente al responsabie de la OMAPED, con una antigiedad Ro MeRor @ 3 meses en & Cango.
B PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: ) Enern - Fetvero {b) Marzo- Abril  fol Mayo-Junio  jd) Julio - agosto fe} Sedembre - octubre fif) Noviemérs - diciembro
. DATDS GENERALES DE LA OMAPED:
3 |DEPARTAMENTO: SAN MARTIM 4 |PROWINCIA: LAMAS
5 |DISTRITO: SAN ROQLUE DE CUMBAZA § |Direccion d= la Municipalidad: JE._LIMAA SN
I. DATOS GEMERALES DEL INFORMAMTE |Represaniants da la OMAPED]:
7 |M® DHI ded Imformantse: 45515363 g |Apellidos y nombres del informanta: MEDINA CORDNEL EDITH MARLENY
9 |Edad dad Informants: 31 10 |Ssxo del Informants Femsnine | X1 Mascuting [ ]
11 | Telefonodcedular dal Informanta: H2EE5H45E 12 |Presenta alguna dizcapacidad: marguse Sif ] WO X
13 |Fecha gus inicio labores an OMAPED L7200
14 | Nivel da inafruccion del Informants: {a) Sin reved (b} inical (&) Primaria {d) Secundaria {#) Basicaespecial  (§ Tecnico {9} Supence
15 |idioma predominante del Informanta: [®]) CastelancEsparia b} Quechua - (&) Aymara () Ashaminks  [s} Amzjin [fy otroe
I. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENEIDON NO CONTRIBUTIVA
A. GEETION DE AFILIACION & LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
16 | ;Usted conoce cua es i3 finalitad dei Programa Contigo? 5l | MO| NSINR
1T | sUsted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo? gl | MO | NEIMR
18 | ;Usied conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contiga? Sl | MO | NEINR
£Usied conoce ef Sormato para (3 afiliacan de usuarios (ormato PO 1000)7 5l | M| HSINR
20 |;Us%ed condce 1as pautss para enviar soliciudes de afiiacion al Programa Contigo? 5l | M| HEINR
21 | zUst2d ha realizado akgln framite de afiiacion al Programa Contiga? Sl | MO | NEINR
[De marcar MO, pase 3 3 prequnta 23 y siguientes)
22 | :Es gratuitn &l td@mile de I3 soiiciiud de FiiEcion? | =1 | Mo| wamR
23.1|De marcar NO._ diga cudnio es gl costo; | fai 1310 soles b} 113 30 soles [l 21 3 50 sobes {d} 51 scies 3 mas
B. GESTION DEL COBRO DE LA PEMSION MO CONTRIBUTIVA: SDBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
23 | zUsied conoce las pautas para enviar soliciudes de aulorizasion de cabro af Programa Confign? [ 51 | MO | NEINR
24 | ;usted ha realizado akgln framite de aulorizacion de cobro al Programa Condign? 51 | MO | MEINR
De marcar N0, pace 3 3 prequnia 28 y siguientes
25 | :Es grabuiio & iramile para la aulorizacion de cobro? [ =1 ] Mo wamr |
25.1| D marcar NO, diga cudnto 52 paga: [ fa) 1210 saies B} 11 20 sales {€) 21 3 50 soies [d] 51 5oles 3 mas

C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION [COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE]

26 | :En =u distrito se realizd I3 enirega de la pension, correspondienie al kimestre? | =t | | nemr |




NIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIOMAL SAN MARTIN

Teléfono Regional:

B42158073 - 00033057

i E EN T REYIS

Teléfono Nacional:

04505602

OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA GONTIGO

CODIGO N°Y-038-2022-3AN-D

26.1 De marcar NO precse ;Por gué no se realiza?

i) FICHA =& aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA 32 aplica FUERA DE CAMPANA
=% Pase 3 la Prequnta 28 ¥ siguisnies:

C.1. INCIDEMCIAS RELACIOMADAS AL COBR0 DE LA PENSION DEL SIMESTRE

#7 |;Liegaron quejasiredamos a la OMAPED sobre &l cobro de la pension de Usganios?

| =1 | M| HSMNR

De margar MO Pace 3 13 Prequnia 2§ y siguisnies

i

usuEsigsT  (Preds marcar mas oe pna opoion:)

| {3} |
| [g) |
£CUdles 500 Ias princioales quejasimecamos que fiegaron 3 OMAPED sabre &l cobvo 02 I3 pension d2 [ gy [Ranpoicaiers cemadning syende

Bloguearon 3 cusnia daf usuark

i | Perdada de tangeta del usuans
| | Otrps P MeCSE

lIl. PROCESD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTD

VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSOMNAL DE LA OMAPED JACCESD ¥ SOPORTE DE LA APLICACION USUARM) DMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO]

28 | zU=3=d 5abe en qué consisie |3 aplicacion web USUARID OMAPED del Programa Contiga? Sl | MO | MNENR
De marcar NO - NS/MWA Fase 3 s Prequnia 39 y siguienies |
28.1| 51 13 respuesta s "51", usted cusnta Gon Usuano ¥ confrasenia para ingresar aplicacidn web USUARIO OMAPED d2l Programa Contiga? 5 | MO | NESMNR
28.2| 5 I3 respuesta es "S17, el Programa le brindo asistencia tonica para el comecin Benado del moduio de registro de infrmiacion para el acceso 5l | MO | NENR
28.3{5i I3 respuesta es "5I°. el Programa le_beindo asislencia técnica para 2l comecto use de |a aplicacion USUARK: OMARED. 5l | MO | NSNR
28.4|5i 13 respuests es "5I" & Programa ke beindo asistencia téciica sobre ef uso de k informacian de koslas usuariosias, potenciales usuariosias, ademas del uso commecls de sus datos personakes. | 51 | MO | NSNR
28.5|5i 2 respuests s "SI, &l Programa le beingo materisles informativos para el uso Cormecto de oS dabos contenida en la aplicadicn? Sl | MO | NES/NR
Pl 5i I3 respues s & *5I°, Coma califica 13 apiication weh USUARID OMAPED a8l [fa) _Muy mals b} Mala fc] Reguiar (4] Buena ___i8) Muy Buena NE/MR

Programa ContignT: Explique; Mediangs e spicativo 52 sabe £n que condichon esta el USUFio en sus Familes.

20 | ;El uitima afio, usted recibil capaciiacion setve & tramite de AFILIACION A LA PENSION MO CONTRIBUTIVA del Progmma Conlign? | =1 | mo| MsmR
De marcar NO - NS/MWA Pase 3 i3 Prequnia 30 v siquientes
20.1] ; Cudl fue la modaidad? {a) Presendal {b} Virlua
29.2| ; Cuanias veces recibil capaciiacion sobee of lema, en e Wimo ao? {a) 1 solavez {b} Zwegss [} 3 veces {d] £weces amas HEMR
20.3| ; Lo capacitaron en el iioma gue ushed usaT | =1 | wo| MSNR
29 4| ; Camo cal¥ica la capacitadion beindada por el Programa?: [tap  mauy mais {b) Mala f£] Regular [d] Buena {8) Muy Busna HEINR

30 | ;EI uitime afio, wsted recibit capaciacion seove el ramite de AUTORIZACION DEL COERO DE LA PENSION 7 | | =1 | o] NEmMR
De marcar NO - NS/NR Pase 3 3 Preguria 31 y siguienfes
30.1] ; Cudl fue |a modalidad? {3} _Presendal (b} \irlua
30.2| ; Cuanias vecEs recibit capaciiacion scbre &l lema, en el Wm0 0T fa} 1solavez {B) Zwepss £} 3 weces {d] &weces amas HEME
30.3| ; Le capacitaron en el Wioma que usted usa® | =1 | Mo| HSNR
30.4| ; Como califica la fiacion beindada por &l Programa’: [ta}  Muy mais b} Mals {£] Regular [d] Buena i8] Muy Busna NEMR
VERIFICACIIN DEL SEGINMIENTD ¥ MONITOREDQ NO PRESENCIAL

31 |En ios £ ¥mos meses | El personal de OMAPED, reafzn sequimiento a los usuarios para verdcar si estan cobeando su pensicn (via lelefanica, whatsApp u oiro medic no presencial)? | ]| | 1] | NEIMR
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL 3AN MARTIN

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD

Talefono Regional: 42138073 - 920033057 LA DE ENTREYE "
Teléfono Nacional:  [B45095802 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODISO V-8 2022 5AND
b FICHA 36 aplica DENTRO DE CAMPANA | (b FICHA s aplica FUERA DE CAMPANA
32 |En los 4 Wimos meses ; E| programa Contiga realizd &l monitorea de enlrega de i pansion no contidutiva 3 ks UsUaries? gl | MO [ MEINR
33 |En Jos & Wimos meses ; S bindd algun senvicio complementanc especializade 3 1os usuarios del Programa, para contriduir a la mejora de su calidad de vida? &l | HO| NENR
34 | ;Hace cuanie tiempo un &incionaria de! Programa Contigo no s& comuica con usted 3] 15dias {b} 1 mes f] [d) mas g3 meses N3IMR
35 |;Le resulta facil comunicarse con la sede contral ded Programa Conligo? &l | MO | NEINR
#5.1| De marcar NG pregise la dificuttad: yig felefonicg 0o conlesian 1as lamadas
I¥. TRANSPARENCIA ¥ REUTRALIDAD
VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO US0 POLITICO DEL PROGRAMA: por parte da algun opsradorirepresentants del Programa Configo
36 | ;Le pidio diner, regalos o favores a cambi de realizar aigun ramie ante & programa® 5l | NO| N3INR
37 | ;Usa poiifcaments e Programa para favorece algn candidato? &l | HO| NENR
38 | ;Le pidio que apoye o vole a faver de akjun candidato? Bl | M| NENR
30 |;Le pidio gue asisla akguna reunion o mitin de akgun candidato? 5| | NO| NSINR
40 |OBSERVACKINES (o dificultades) |
P.33. 5| ESTA DENTRO DEL PLAN DE TRABAJO DEL 2022
41 |RECOMENDACIONES |
42 |FECHA FIMAL d# 13 anfreviaia: {itrated 44 HORA FINAL de 1a entreviata: l11:41

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE L& FICHA DE RECOJO DE L& INFORMACION

DATOS DEL YEEDOR-MIEMBRO YOLUNTARID

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL

DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORS COM EL MONITORED ¥ EL REGISTRO DE L& INFORMACION

Nombras y Apellidos: JERKETTE FLORES RUIZ Hombres y Apallidos: JEAMETTE FLORES RUIZ
DNI: 46024131 DNI: 45024131

Cargo: RESPONSASLE REGIONAL Cargo: RESPONSASLE REGIONAL
Cﬂ"ﬂﬂﬂm&ﬂim: o hin 1 iEemail oo Coman g|g{ﬂ]-|f|ni|:|'_ Lo et Y Yua
Talefono: 542158873 Talefone: S42158473

11



