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 N° 0016-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 09/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: SAAVEDRA MARIN DE YNGA ROSA 3. Numero-DNI: | 01087641

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0rganizacion/Institucion CIUDADANA - JUAN GUERRA 5. Cargo: SECRETARIA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 09/03/022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: SAN MARTIN

9. Distrito: JUAN GUERRA 10. CCPP/Direccion: | JR. AREQUIPA 981

11. Proceso objeto de 12. ¢ Dénde se aplico la
vigilancial veeduria: | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de 01131464-RESPONSABLE OMAPED-

veeduria/atencion? MUNICIPALIDAD DE JUAN GUERRA

13. Cantidad de

14. Cantidad de Puntos 1
Afectados:

01 Criticos:

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

El 09/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd a la Sra. Rosina
Torres Paredes, responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de Juan Guerra;
registrada mediante ficha de vigilancia V-048-2022-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 manifesté que tiene dificultades para comunicarse con la
sede central del programa Contigo ya que no contestan a tiempo las llamadas
telefénicas.

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 se pueda verificar el caso alertado, asimismo se nos pueda comunicar las
acciones adoptadas para su solucién/correccion.

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

1. Ficha de Vigilancia N°: V-048-2022-SAN-D. (03 folios)

TR I a O O e e Y

Jeanette Flores R
Responsable Region
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ANEXOS

1. Ficha de Vigilancia: V-048-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIOMAL SAN MARTIM

VIGILAMCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO COMTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

= T
| a i by

Taléfono Regional: G421 58073 - BA003305T |

Telsfono Macional: B4S0E5E02 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA GONTIGO

CODKNEC N W-048-2022-3AN-TY

fi) FICHA 3o aplica DENTRO DE CAMPANA | (b} FICHA 3¢ aplica FUERA DE CAMPANA

1 |FECHA INICIAL e I3 entreviata: [ SO3E0EE | 2 |HORA NICIAL de 13 entrevista:

|18:15

NOTA MMPORTANTE:

4} Lz aplicacion oe iz entrevisla debe ser pnicamente 3l responcable oe iz CMAPED, con Una antighedad RO Mencr a 3 meses en &l cargo.

B} PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: {i) Ener - Febrer (b) Marzo- Abwl o) Mayo -Jumio (0] Julio - agosi {8} Sefiembre - petubre (o) Mowiomire - dickmbre
. DATOS GENERALES DE LA OMAPED:

3 |DEPARTAMENTOC SAN MARTIMN 4 |PROWINCIAZ SAN MARTIM

5 |DISTRITO: JUAN GUERRA § |Direccion de la Municipaiidad: JF_ ARECQUPA 351

. DATOS GEMERALES DEL IMFORMANTE (Representants de la OMAPED]:

7 _|M® DNI dad Informanta: 01131464 5 |apsllidog y nombres del Informanta: TORRES EAREDES ROSIMA

5 |Edad del Informants: £8 10 [Sexe del Informants Femening | X Masculino [ ]

11 | Telefonodcedutar del Informants: 51050461 12 |Presenta alguna discapacidad: mangquse s (X1 WO )

13 |Fecha gue inicio labores en OMAPED 1/04/2015

14 | Mived g inatruccion dad Informants: [2} Sin rivel [b) inidal (e} Primaria {d} Secundaria (8] Basica especial {fi Técnico il Supericr

15 |idioma predominants del Informania: [w] Casielianc/Espanol b} Cuechua {c) Aymara {d) Ashaninka  [e) Awajin {fi Otroc

. PROCE®0; GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. GESTION DE AFILIACION & LA FENSION NO CONTRIBUTIVA

16 | zU=ted conoce cud &5 la finalidad oal Programa Contigo? Sl | MO | HNSIMR

17 | ;U=s%ed conoce kes reguesitos para ser usuanio del Programa Conbigo? Sl | HD | NSIMR

18 | Usied conoce las modalidades de nﬁlia;'r:'un af Frograma Contiga’? 5l | O | NSINR

18 | sUs%ed conoce & sormabo para I3 afiliacon de usuarios (formato PC 100017 Sl | HO| NSIMR

20 | fUsied comoce las pautas para enviar soliciudes de afiiacion al Programa Configo? Sl | HO | NESINR

21 | zU=ted ha realizsdo akgan iramile de adiiacion al Programa Contigo? sl | MO | NENR
(e marcar N, pase 3 ks prequnia 23 y siguientes)

22 | ; Es pratuiio & mite oe |a soiiciud de aliacion? | 81 | wo| nsmm
22.1|De marcar MO, diga cudnko es & costo: | fa) 1a10s0les §b} 11a 20 soles [c) 21 a 50 soles [d) 51 soles a mas

B. GESTION DEL COERO DE L& PENSION NO CONTRIBUTIVA- S0BRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

23 | ;Usied conoce las pauias para enviar soliciudes de auiorizacion de cobro al Progama Coatigo T Sl | HD| HNSIMR

24 | ;Us%ed ha realizado algln iramite de aulsrizacion de cobio al Programa Contigo? Sl | MO | HEINR
De marcar MO, pase 3 12 pregunta 28 y siguientes

25 | ;Es gratuite ef trdmite para la autorizacidn ge cobro? [ = | mo| MamA |
25.1|De marcar MO, diga cudnio 2 paga: [ fay 1210 sokes b} 11a 20 sales [£] 21 & 50 sokes [d] 51 50ies a mas

C. WERIFICACION ¥ SEGUIMIENTD DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION {COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE}

26 | ;En su distito se realizi la enirega de la pension, correspondienle al bimestre? | 51| | MSNR |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIVDADAMNA

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

Talafono Regional: P42 158073 - 220033057

Telafeno Nacional: p4S50a5802

SEDE REGIONAL SAN MARTIN

CHA DE ENTREVIS

OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N°V-048-2022-3AN-D

26.1 D& marcar NO precise 7 Por Que no se realizo?

C.1. INCIDEMCIAE RELACIONADAS AL COBRD DE LA PENSIOH DEL BIMESTRE

{i) FICHA 56 aplica DENTRO DE CAMPAMA | (b) FICHA 3# aplica FUERA DE CAMPANA
=% Pase 3 [3 Prequnia 2§ y siguienies:

27 | ;Llegamn quejasitetiamos a la OMAPED sobve el cobro de la pensian de Usuanos?

[ 51 | Mo| NsMR

De marcar MO Pace 3 fa Prequnta 28 y siguisnies

i |

usurios?  [PUeOe MArcar Mat 08 wha opoion;)

iCuales son las principales quejasirediames que legaron a SMAPTD sobre e cobro de I3 pension de | [dy

{3} |La OMARED no enwic |a solicitud de awlorizacion de cobro al

Programa

{b) | El Programa Comtige demora | tramits 4e auleizaciin 0 cobro

[c} | D¥ici acoeso al bancoicajesn

Banooicajens cerradoing aliende

[&} | Mo aDonaron la cuenta gel USLaria

{f} |Blogeearan la cuenia ded wsuarc

[9) | Perdida de farjeta del usuatio

[h) | Otexs Precse:  SEGUN LA USUARIA TUNWS UN DESCUENTO OE 1500 SOLES
L PROCESD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTD

WERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA DMAPED (ACCESD ¥ SOPORTE DE LA APLICACION USUARN) OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGD]

25 | ;u=t=d same en qué consisie 13 aplicacion web USUARID OMAPED del Programa Contiga? gl | Mo | NaMR
De marcar NO - NENWR Pase 3 la Pregunta 28 y siguientes
28.1|5i Ia respuesta es "51°, usied cuenla oon UsUano v confrasena para ingresar aplication web USUARIO OMAPED dal Programa Contigo? 51 | MO | N3NR
28.2|5i la respuesta €5 "SI, &l Programa le beingo asisiencia téonica para 2l carecto benado del moduls de registo de iNfemacian para el GLceso 51 | MO | MEME
28.3| 5i k3 respuesta es “517, el Programa le beindo asisiencia 18Cnica para el comecto use de la aplicacion USUARKD OMAFRED. Sl | MO | HEIMR
28.4|5i I3 respussia es "SI" el Programa ke bringe asistencia Bonica sobre el uso oe B informacian de losas usuariosias, polenciales usuariosias, agemas del uso coemects de sus 0atos personales. | 51| MO | NSIMR
28.5|5i la respuesta &5 “51°, &l Programa le beingo materiaies informativos Dara & uso Cormecto 0e k05 datos contenida & |3 anlicacion? 51 | MO | NSIMNRE
256|313 rEERUESE 85 "5 T, Como califica 13 aplicacan web USUARID OMAPED del | {a) _Muy maia {b) Mala (€] Regular [d] Buena {o) Muy Busna HSIMR

Programa Contige™ Expligue:

29 | ;1 uitimo afio0, usted recibid capaciiacian scive & tramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTNA del Progmma Coatiga? | @1 [ mo| NENR
De marcar O - NSNA Pase 3 3 Prequinta 30 y siguientes
29.1| ; Cual rue la modatidad? {aj Presencal {b} Virluai
29.2| ; Cuanias veces recibit capaciiacion scbee ol tema, en el ai¥mo aio? {a) 1 solavez b} Zweces [C} 3 weces {d] & weces amas HEMR
29.3|; Lo capacimron en =1 iioma gue usted usa? | 51 [ wo| HENR
290.4|; Como calfica |a capatiianon brindada por ¢l Programa?: [tap My maiz {b) Mala [¢) Regular {d) Buena {8} Muy Busna NEIMR

30 | ;€I uitima afa, usted recibin capacitacion sove & framits de AUTORIZACION DEL COBRO DE LAPENSION 7 | | 51 | wo| nznRm
De marcar N0 - NS/WR Pase 3 k3 Pregunta 31 y siguientes
30.1) 7 Cual fue 13 modalidad? {al Prezenca b} Wirlus
30.2| ; Cuanias veces recibid capaciacian sobee el fema, en e WEme o7 {a} 1 sola vez b} Zwveces [t] 3 weces {d] & weces amas HEIME
30.3| ; Le capacitaron en 2l idioma que usted usa’? | =1 [ wo| HSNR
30.4| ; Como calEica la capatianan beingada por &l Programa’: [ty mauy maia B} Mala [g] Regular [d) EBuena 18} My Busna NEIMR
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL 3AN MARTIN
VIGILANCIA AL PROCESC DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Taléfono Regional: B42158073 - 0033057 FHA DE ENTREVIE

Talafono Nacional: BAS005602

OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGD NV-042-2022-3AN-D

Bi) FICHA 56 aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA s aplica FUERA DE CAMPANA |

VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO ¥ MONITORED NO PRESENCIAL

31 |En o5 4 B¥mos meses ;| personal de CMAPED, realizn sequimisnio 3 105 usuios para verdicar si estan cobrandd su pension (via 1elefdnica, whalksApp 1 o medio no presencial]? gl | ND| NSINR
32 |En ko5 £ mos meses ; E| programa Contigo realizd &l monitoreo de entrega de la pensicn no contibutiva @ ks Usuarios? Sl | MO | NEHR
33 |En b5 & Wimos meses ;5 bndd aigun servico complementans especializade 3 105 usuarios el Programa, para contriouir 3 13 mejora oe su calidad de vida? 51 | HO | NEMR
34 | sHace cuamo tiempo un fincionario del Programa Conbiga 1o 58 COmURICa Con usied ||:ap 15 dias i} 1 mes ) 2meses [d) masde 3 meses HE/HR
35 | ;Le resubia facil comunicarss con |8 sede canlral def Programa Contign? Sl | HO| HEMR
35.1|De marcar NO precise I3 dificutas: o RESOONDEM AT GRUPS DE WHATSARE HAY COMURICACION
IV. TRANSPARENCIA ¥ HNEUTRALIDAD
VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte da algin opsradorirepresentanie del Programa Contigo
36 | ;Le pidid ginem, regalos o favores a cambio Je rediizar algun ramie ane & programa’ gl | MO| MEINR
37 | ;\sa poiifcaments o Programa para favoreces shgdn candidata? 5l | HD| NENR
38 | ;Le pidif que apove o vole a faver de algn candidalo? 8l | HO| MWEMR
30 | ;Le pidid que asista akguna reanion o méin de akgun candidato? g5l | MO| NEINR
40 |OBSERVACIONES o dificultadas) |
41 |RECOMENDACIONES |
42 |FEEH.|'J. FINAL o |3 entreviata: Q02 44 HORA FINAL oe la snbreviata: |'EI ]
DATOE DEL VEEDOR-MIEMBRO ¥OLUNT AR DATOE DEL MIEMERD DEL EQUIPD TEMICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON L& APLICACION DE L& FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITORED ¥ EL REGISTRO DE L& INFORMACION
Nombres y Apellidos: ROSA SAAVEDRA MARIN DE ¥YNGA Nombres y Apellidos: JEANETTE FLORES RUIZ
DMl C1087E41 DHI: 45024131
Carga: Secrelang - CL Juan Guana Cargo: RESPFONIASLE REGIONAL
Coman slectronicn: rosaama 1969 8 Email.com Coman alecronico: Sanim@rtin. rmchsrpen Eemeil . opm
Telefono: 527566496 Talefono: S42158973
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