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
Telf. LIMA: 945095602

N° 0017-2022-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
REGIONAL

5. Cargo:

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 10/03/022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: HUALLAGA
9. Distrito: SAPOSOA 10. CCPP/Direccion: AV. LORETO 450

11. Proceso objeto de
vigilancia/ veeduria:

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

71619104-RESPONSABLE OMAPED-
MUNICIPALIDAD DE SAPOSOA

13. Cantidad de
Afectados:

14. Cantidad de Puntos
Criticos:

01

1

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

El 10/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd a la Sra. Marianela
Cueva Tuanama, responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de Saposoa;
registrada mediante ficha de vigilancia V-055-2022-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 las llamadas y la linea
telefénica esta siempre ocupada”. Cabe sefialar también que segun versién de la
entrevistada hace mas 3 meses que no mantiene comunicacion 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 se pueda verificar el caso alertado, asimismo se nos pueda comunicar las
acciones adoptadas para su solucién/correccion.
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V. ANEXOS: (Total de paginas/folios:03)

1. Ficha de Vigilancia N°: V-055-2022-SAN-D. (03 folios)

Jeanette Flores Ruiz
Responsable Regional
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ANEXOS

1. Ficha de Vigilancia: V-055-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FEDE REGIONAL SAN MARTIN

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telefono Ragional: 042158073 - 20033057 FICHA DE ENTREVISTF

Telefono Nacional: BAS0E5602 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONMTIGD

COMGD N*V-035-2022-5AN-D

[d] FICHA 3@ aplica DENTRD DE CAMPANA | (b} FICHA 5@ aplica FUERA DE CAMPANA

1 |FECHA INICIAL de |2 entrevista: | 1ovaasoze | 2 |HORA IMICIAL de Ia entreviata: s
NOTA MPORTANTE:

4) Laaplicacion oe |3 entrevisia debe ser mnicamente al responsatle o8 fa DMAPED, son wna antighedsd RO menora 3 Meses en e Cango.

B) PRECISE EL BMMESRAE DE PAGO OUE SE VIGILA. ) Emero - Fetrero {B)  Marzo - Abril {c]  Mayo - Junio ol Juiio - agoste &) Seliembore - poiobne {0 MNowiomirs - diclambr
. DATOE GENMERALES DE L& OMAPED:

3 |DEFARTAMENTO: SAN MARTIN 4 |PROVIMCLA: HUALLAGA

5 |DISTRITO: SAPOS0A & |Dirsccion de la Municipalidad: AN. LORETO 450

I DATOS GEMERALES DEL INFORMANTE [Repressntants de la OMAPED)

7 |W= DNI o2l Informante: T1619104 & |[&pellidos y nombres del iInformants:

CUEVA TUANAMA MARIANELA

9 |Edad ded informanta: 25 10 |Sexo del Informants Femening | ) Mascuiing |

11 |Teiefoncicelular del Informants: o26489393 12 |Prezenta alguna discapacidad: marque con SI{ ) MO[ 1%

13 [Facha gue inicio labores en OMAFED 5/08,/2020

14 |Nivel ga instruccion gl Informants: {3} Sinniwel (b} Inica {c} Primaria {d} Secundara {2} Basicaespecial  {f) Temiko i} Supssiar

15 |idioma predeminants dsl Informands: W) CasElanaEspan {b}) Quechua [} Aymara {d} Ashaninka  [a} Aegun {f} Onoc

Il. PROCESD: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. GESTION DE AFILIACION & L& PENSION NO CONTRIBUTIVA

16 |;Usted conace cual 85 ka finalitad del Programa Consiga? Sl | HO [ HSMR

17 |;Usied conoce los requisitos para ser usuano del Programa Cantigo? Sl | HO [ NSMR

18 |; Usied conoce tas modaiidades Je afliacion al Programa Configo? Sl | MO | NSNR

19 |;Usied conoce el formake para ka afiiacion de wsuarios (fiormato PC 100077 Sl | ND | NSMR

20 |; Usted conoce tas pautas para enviar soliciudes de afilacon al Programa Contigo? Sl | MO | NSNR

1 |;Usten ha reaizado algun ramite de afiiacion al Programa Contigo? sl | WO [ HamMR
{De marcar WO, pase a fa pregunia 23 y sigientes]

22 |;Es gretaio &l rEmite dE [ Soiciud 0= fiacan? [ st [no] NamRr |
22.1| De marcar NO, diga cuanio es & cosio: | (2} 1a10sokes {b} 11320 soles [} 21350 scles {d} 51 s0ées a mas

B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: BDERE L& AUTORIZACION DEL COBRD DE LA PENSION

23 |;Usled conoce las pautss para enwiar solichodes de auorizacion de cobre al Programa Contigo? Sl | NO | HNSMR

24 | usied ha realizado algun ramite de aubcrizacion de codro &l Programa Configo? S | NO [ NSHR
e marcar NQ, pase 3 la prequnta 28 y sigwienfes

25 |;Es gratiio el Famite para @ aulizacon de cobro? | st|NO| NSmR |
251] De marcar Mo, diga cuanio se paga: [ (2} #a10s0ks {b} 11320 soles [} 21 a 50 soles {d} 51 soées a mas

C. WERFICACION ¥ SEGUIMSENTO DEL COBRO: S0BRE LA ENTREGA DE L& PEMNSION [COBROD DE L& PENSION MO CONTRIBUTIYA DEL BIMESTRE)

26 | ;En su dis¥il 58 realizd la entrega de 1 pensicn, coerespondiente al bimesira? | = | N | NSNR |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
. SEDE REGIONAL SAN MARTIN .
WIGILANCIS AL PROCESD DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION HO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telefono Regional: B42158673 - B2003305T FACHA DE ENTREVES 3
Telsfono Nacional: | 045005602 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO GOMGO N°V-035-2022-3AK-D
[a] FICHA 82 aplica DENTRO DE CAMPANA | (b} FICHA 58 aplica FUERA DE CAMPANA
1_[FECHA INICIAL g2 1a entravista: [10srm022 [ 2 [HORA INICIAL de 2 entraviata: ==

261 [De marcar MO precize ;POrQue no sé realzd  —¥Pase d s Pregunta 2§ ¥ siquienies:

C.1. INCIDENCIAS RELACIOMADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

2T |;Liegaron guejasreclamas 3 5 OMAPED solre & cobro de |3 pension de Usuanos? [ 81 | NO| NSmR |
D¢ marcar MO Pase 3 I3 Prequnia 28 y siguientes
(3} |La OMASED no envid la solicid de aularzacion de cobro al Programa
[b) |El Programa Contigo demara el tramite de suiorzacion de cobro
[c} |Dificil acceso af bancaitajgro
71 Cudles son las principales IIIJ.EjEIS.'I'E'EE"l:IS que flegaron 3 OMAPED sodre & codro de 1a penisicn de | {d) |Bancodcajes cemmadono atiende
usanos?  (Puedle Marcar mas oe ona apeion:) [#] |Mo abonaron 13 cuents del usuario
{f] |Blequearon la cuenta dad wsuaria
| {3} |Pérdida e waneta del usuario
) |Cires Prese
Hl. PROCESD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
VERIFICACIOM DE L& CAPACITACION AL PERSOMAL DE LA OMAPED (ACCESD Y SOPORTE DE L& APLICACION USUARIQ OMAPED DEL PROGRAMA CONTIZD)
28 |;Usted sabe en qué consiste 3 aplicacion web USUARIO CMAPED del Programa Contigo? Si [ NO | NSMNR
De marcar N0 - N2NE Pase 3 fa Pregunda 2 y siguienfes
28.1|5i la respuesta e5 "51°, wsied cuents oon WSLEND y conirasena para ingresar aplicacicn web USUARID OMAPED del Programa Confign? Sl | HO | NSINR
28.2|5i 3 respugsta bs "SI°, of Programa ke Dingd asisienci BConica para el corects lenada del maduio de registra de infemacion para el access 51 | NO | NSMR
28.3|5i I3 respussla 85 "SI, & Frograma i oo asisiencia Sonica para &l Comecty usa de @ apicacion USUARMD OMAPED. Sl | NO | NSMNR
28.4|5i 18 respussta es 51" &l Programa ke Drindo asisinci cnica sobre el uso de 3 informacion o losfias usuanos/as, polendiales usuanosias, ademas del uso comecto de sus datos personaies. | 31 [ MO | NamR
28.5|5i |3 respuesta es "SI”, & Programa ke Brindo maseviales Ppmativos nara el use corecio de los dats conlenioa en b apicason? Sl | HO | HSMHR
45,5 |51 18 TESPuESt 2 "5, Como cafifica i apicacion web USUARIC CMAPED del (3] Muy mals {B) Maia [g} Reguiar {d} Buema f&} Muy Buzna NS MR
Programa Conigo?: Expiique; BUENAS ATENCION EXPLICACION COREECTA
29 | ;B ulimo afio, usted recibid capaciacion sobve o ramie de AFLIACION A LA PENSICN NO CONTRIBUTIVA del Programa Contigo? [ st | wo| wamm
D2 marcar N0 - NS/MNE Pace 3 i3 Prequnia 30 y siquienies
29.1|; Cudl fie la modalidag? [3} Presancial {b} Vira
29.2| ; Cuamias veces recibi capasionion soare &l 2ma., en &l UEima afo? (2] 1solavez {b) 2veces [c) 3 veces [d] 4vecssamds H3MNR
29.3|; Lo capacitaron en el iioma que usted usa® [ 51| wo| wsmnr
28 4| ; Como calfica |3 capacitacion brindada par el Programat: 2} Muy maks b} Mala [c} Reguiar id} Buena [2) Muy Busna HSHR
3 | ;B uitimo afio, usted recibio capacitacion sobre o ramde g2 AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7 [ 51 [no| wamr
De marcar N0 - N53/MNF Pase a I Prequnia 31 y siguienies
30.1| ; Cual fue i@ modaiidad? {3} Presencial {8} Vitua
30.2|; Cuartas veces recibid capaciaoion sodre &l lema, en el Ukima ano? faj 1sclavez {b} 2veces fe) 3veces [d] £veces & mas H3NR
38.3|; Le capacitaran en el lioma qua usted usa’? | 80| WO | _NSMR
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GOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AN MARTIN
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION ND CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telefono Regional: B42138073 - BA0D3305T FiHA DE ENTREVE
Tolefon Nacional 945035002 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO BN DR
[} FICHA 84 aplica DENTRO DE CAMPANA | {b) FICHA sa aplica FUERA DE CAMPANA
1 |FECHA INICIAL g Ia sntravista | 100320z | 2 |HORA IMICIAL de fa entrevista: | 1052
0.4 ; cimo caiiica 1a capaciacion bringada por & Programa? i) Muy mals {b} Mala (€] Requiar {d] Buema (8] Muy Buzna | HSMR_|
VERIFICACION DEL SEGUBNENTO Y MONITORED NO PRESENCIAL
H |En jos 4 (itimos meses ;El personal de CAMAPED, realizd sequimients 3 ks Wsuanos para verficar si estan coorando 5U pensian [via 1elerinica, whalsADp U oiro Medio io presencial]? 5l | NO | HSMR
32 |En los 4 timos meses ;E| programa Consgn realizd el monitores de enteda de | pension no coniibudva @ los usuanas? S | HO | H3MR
3 [En jos f uitimas meses ;5e winde Zigdn servicio complementano especializads 3 los usuarios del ProgrEma. para contrivur 3 i meir de sy calidad ge viga? 3l | MO [ HSMR
# |;Hace cudrn tiempa un Ainconan del Programa Contigh no 52 comunica conusied  [{a)  15das b 1 mes fg) 2 meses {d} mas g2 ¥ meses N3MR
35 |;Le resula fack comanicarse con b sede cenval del Programa Condga” 3l | MO | H3MR
k1 ||:le-.'11a.'f-ar KO prepise (3 dificuliad: CUANDO 5E LES LLAMA NO CONTESTAN, YARIAS VECES HE LLAMADD PARA REALIZAR CONSULTAS
[¥. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
VERIFICACION DE L& NEUTRALIDAD ¥ MO USO POLITICO DEL PROGRAMA- por parte oa alguan Dpﬂil:lun'r‘&pl‘ﬂﬂr!hmtﬁ dal Programa Contiga
¥ |; Le pidit dinero, reqakos o Sawires a cambio de reakzar akgin Famite aie & proqrama? Gl | NO| NSMNR
37 |;Usa poifticaments el Programa para Saworecer aigun candidato” - 3 £ OBSENS Sl | HO [ N3MR
3 |;Le pidic qus apowe o wits 3 Savor da akgun candidal? 5 | NO| NSMR
39 |;Le pidic que asksta Jiguna reunion o mitin de aigan candidatn? : . : 8l [ NDO | NaSMNR

40 |OBSERVACIONES o dificultadss) [

41 |RECOMENDACIONES |

42 |FECHA FINAL do la anfravista: | 10mseez 4 HORA FINAL da |3 enfravista: |18
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPC TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJ0 DE L& INFORMACION QUE COLABORA COM EL MONITORED Y EL REGISTRO DE L& INFORMACION
Nombras y Apsdiidos: JEANETTE FLORES RUIZ Nombras y Apedidos: JEANETTE FLORES RUIZ
DML 86024131 DNI: LE024 1
Cango: . RESPOMSABLE REGIONAL Canga: RESPOMSARLE REGIONAL
Correo alectronico: TR &R e p ey e mai] Cormen alectronico: anmEHin T gy e il o
Talfon: 942158873 Talafono: 942158873




