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° 0018-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 07/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres: PAREDES RODRIGUEZ CLARA 3. Numero-DNI: | 05583130

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0rganizacion/Institucion CIUDADANA - BARRANQUITA 5. Cargo: PRESIDENTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 07/03/022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: LAMAS

9. Distrito: BARRANQUITA 10. CCPP/Direccion: | JR. FLORIDA 307

11. Proceso objeto de 12. ; Dénde se aplicé la

vigilancia/ veeduria: | GEST|ON DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de

00930433-RESPONSABLE OMAPED-
veeduria/atencion? MUNICIPALIDAD DE BARRANQUITA

13. Cantidad de
Afectados:

01 14. Cantidad de Puntos 1
Criticos:

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

ElI07/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Sra. Flois Lozano
Onorbe, responsable de la OMAPED de la municipalidad distrital de Barranquita; registrada
mediante ficha de vigilancia V-059-2022-SAN-D, donde se identificé 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, ni le responden
los mensajes por el aplicativo whatsApp”. Cabe sefialar también que segun versién de
la entrevistada hace 1 mes que no mantiene comunicacion con ningun
funcionario/servidor del Programa Contigo.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se recomienda mejorar las estrategias de comunicacion 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-059-2022-SAN-D. (03 folios)
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Jeanette Flores Ruiz
Responsable Regional
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ANEXOS

1. Ficha de Vigilancia: V-059-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIOMNAL 3AN MARTIN
WIGILAMCIA AL PROCESD DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTY DE LA PENSION NO COMTRISUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD

Taléfono Regional: BA2158873 - 003057 | DE ENTREVIS a
Telefono Macional: BAS0RA5E02 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGD CRNCH N S S
) FICHA 36 aplica DENTRO DE CAMPANMA | (b} FICHA 8@ aplica FUERA DE CAMPANA
1 |FECHA MICIAL de 12 entreviata: [7marzoez | 2 [HoRs miICIaL ge 12 entreviata: |10z

NOTA IMPORTANTE:

4} Lz aplicacion oe iz entrevisia debe sey mnicamente al responsabie oe iz CMAPED, con UNa antigiedad RO Menor 3 § Meses en & cargo.

B) PRECISE EL BIMEESRE DE PAGO QUE SE VHGILA- i) Enero - Febrern {b) Marzo - Abvil  jcj Mayo -Junio  (d) Juiio - 300500 {8} Sedembre - GElUbre [} Mowiemibo - dickmbn
|. DATOS GENERALES DE LA OMAPED:

3 |DEPARTAMENTO:C SAN MARTIM 4 |PROVINCIAZ LARAS

5 |DISTRITO: BARRANGUITA & |Direccion de la Municipalidad: JA_ FLORIDA 307
. DATOS GEHNERALES DEL IMFORMANTE (Representante de la OMAPED]:

7 |N® DN ded Imformanie: (0930433 & |Apsllidos y nombres del Informante: LOZAND ONORSE FLOIS

2 |Edad ded Imformanfa: 55 10 | Sexo del informants Femenino | | Masoulino [ T

11 | Telefonoicelular del Informants: SARTEI03 12 |Presenta alguna discapacidad: margus SL[ ] [ [

13 |Fecha gus inicio labores en OMAPED 1/0172020

14 |Mived de instruccion del Informants: [a} Sin nve B Iniga {e) Primaria {d} Secundana {a] Basica especia {fi Tecnico {g} Supence

15 |idioma predominante del Infonmanis: (A} CasellanwEspani i} ‘Quechua {e] Aymara {d) Ashaninka (&) Awajan {f) Otrac

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

A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

16 | ;Usted conoce cual es ka finalidad del Programa Contigo® Sl | MO | N3INR

17 | ;Usted conoce los requisitos para ser usuarnio del Programa Contigo? 5l | ND| NEINR

18 | ;Usted conoce las modalidades de afiliacian al Brograma Configa? Sl | ND | HNSINR

18 | ; Usted conoce el sormabo para la afiliagion de usuarios fformato PC 100077 : 5l | ND | H3INR

20 | ;Usied conoce las paulas para enwiar solichudes de afiiacion al Programa Conbigo? - Sl | NO| H3INR

21 | ;Usted ha realizade akgln tramite de afliacitn al Programa Contigo? 51 | NO | NENR
(e marcar MO, pase 3 la prequnia 23 y siguienies)

22 | ;Es gratuito ef iramile de |a solicitud de filacion? | =1 | wo| wamR
22.1| De marcar NO. diga cudni es & costo: | ta) 1310 s0kes b} 113 20 sokes {c) 21 a 50 soies [d] 51 soles a mas

B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA: SOBRE L& AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

23 | ;Usted conoce las paulas para enwiar soliciudes de aulorzacon de cobro & Programa Confige? | 5l | HD | NEINR

24 | ;Usted ha realizado Sigun framite de auiorizacion de cobfo &l Programa Confige? Sl | MO | N3INR
De marear MO, pase 3 [a pregunta 38 y siquientes

25 |;Es gratuio g tr3mile para I3 awlorizacidn de cobra? [ =1 [ wo] HENR ]
25.1| De marcar NO, diga cusnio 58 paga: {a) 1a 10 sakes i) 113 20 sakes [g] 21 3 50 soles [d) 51 soles @ mas

C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRD:- SOERE LA ENTREGA DE LA PENSION {COBRO DE LA PENZION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)

26 | ;En zu distrito se realiz Ia entrega de la pension, correspongiente al bimestre? | si [ o] HamMR |




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Regional: 842158073 - 520033057 CHA DE ENTREVIS

Talsfono Macional: 045005602

OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

GODKGO N*Y-059-2022-5AN-D

{0 FICHA 5@ aplica DENTRO DE CAMPEMA | (b) FICHA 52 aplica FUERA DE CAMPANA

261 De marcar NO precise :Por gué no se realizo? =% Pace 3 i3 Pregenia 28 y siguianies:
C.1. INCIDEMCIAS RELACIONADAS AL COBR0D DE LA PENSION DEL BIMESTRE

27 | ;Llegaron quefasTedames a la OMAPED sobre el cabro de la pension de Usuaros?

| =1 [ o] MsmR

De marcar NO Pase 3 [3 Prequnta 28 y siguisnies

A

ZCudles son Ias principales quejasiedamos que NEgann & OMAPED sabre 8l coben de 13 pension g8 | fay [Bancoicajers cemadoino atiende

{a} |La OMARED no snwit I3 soiicitug ge aulorizacion g8 cobro 3 Programa

b |El Progmma Ciontige demora &l iramite de aubvizacian de cobro

{¢} | D¥icil acoesa al bancoicaieso

usuanios?  (Puede Marcar mas de una oprion;) {¢) | Mo aBanasen la cuenta del usuaric

[f} |Bloguearan ka cuenia del usuari

[gi | Perdsia de tarjts dsl usuario

mj [omes  Precise

IIL PROCESD. GESTION DEL ACOMPANAMIENTD

VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSOMAL DE LA DMAPED [ACCESD ¥ SOPORTE DE LA APLICACION USUARID OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO]

25 |;Usied sabe en que consisie la aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Configa? sl [ MO| NEMR
De marcar NO - NS/MWA Pase a k3 Pregunia 28 y siguientes
28.1| 50 ka respuesia es "SI, usied cusnia Con USLARD ¥ conirasena pars ingresar aplcadion web USUARIO OMAPED del Programa Contig? 5l | O | N3IMR
28.2| Si I3 respuesta €5 "SI, ¢l Programa Ie beingd asisiencia Eoica para el GOmecty Benan del moduis 48 registro de ifrmackn para el 3.seso 5l | MO | HNEIMNR
28.3|5i I3 respuesta g5 "SI°, &l Programa le Eeindo asisiencia 18Cnica para 2 comechs uso de |a aplcacion USUARID OMARED. Sl | MO | NEINR
28.4|5i I3 respuesta es "SI" el Programa e beindo askiencia t2onica sobre & usa de la informacion de los/las usuarios/as, polenciales usuariosias, ademas del UsD comeclo g8 5Us datos pesonaks. | 51 [ MO | NBINR
28.5| 50 fa respuesta es "SI°. el Programa Ie beinde materabes informathios para ef uso correcio e ks dates contenida en la apbcacion™® Si | MO| NSINR
op.| 3 13 TESPUEStE 85 ST, Como califica I3 aplication web USUARIO OMAPED del |{a) Muy mais {b) Mala [&) Regular [d) Buena {8} Muy Buzna N3INR

Programa ContigoT: Expligue; Es buena

28 | ;El uitimea afo, usied recihid capaciaciin soove 8 ramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Progmma Coatign? | st | wo| N=mR
De marcar NO - NS/MWR Pase 3 I3 Prequnia 30 y siquisnfes
20.1| ; Cual fue la modaidad? {a) Presenca {b) Viruz
29.2| ; Cuamias veces recibid capaciiacian sobee &l tema, en el Wimo F0T {a) 1solavez {B) 2 veges f£] 3 weces {d] & wveces amas NEINR
20.3| ; Lo capacifaron en 2l idioma gus wshed usa? | =1 | MO | WSINR
20.4|; Como caliica la capacdiacion bringada par 2l Programa’: [ia  nMauy maa {b) Mala {€] Regular [d] Buena fe) Muy Busna NEIMR

30 | ;El ultima afio, used recibid capaciacion soove &l framits de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7 | EIEEET
De marcar NO - NS/MR Pase 3 I3 Pregunia M y siguientes
30.1[; Cudl Fue |3 modaiga? {a)  Presenca (B} Virlua
30.2| ; Cuanias veces recibi capaciscian sobee &l tema, en ef Uimo FeT {a) 1solavez {B) 2wveges [t} 3 weces {d] £ wveces amas HEINR
30.3| ; Le capaciason en 2l Mioma que usbad usa? | =1 | No| NSMNR
30.4| ; Como califica 13 capagiaman trindada por &l Programa™: [ta  Muy mata {b) Mala [€] Regular [d] Buena {8} Muy Buena NEI/MR
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VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL 3AN MARTIN

Telafono Regional: B42158673 - BA003305T HA DE ENTREVIS P
Teléfono Nacional:  |B45005602 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO SR
bi) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (bj FICHA 84 aplica FUERA DE CAMPANA |
'n"EﬂIFIC:ﬁ.EHEI'H DEL SEGLAMIENTO ¥ MORITORED HFII PRESENCIAL
31 |En s 4 (¥mos meses ; EI personal de OMAPED, resizo sequimisnio 3 105 Usuavios para veridcar si estan cobrandn sU DENsICn (via lelesinica, whatsApp u olro medio no presential)? &l | MD'| NSINR
32 |En los £ Wimos meses ; E| programa Contiga realizd & monitores de entrega de fa pension no contributiva a s usuarios? gl [ MD| N3MNR
33 |En Jos 6 Wimos meses ; Se bAndd aigun senicio complementano especializado 3 105 usuasios g2l Programa, para contribuir 2 la mejora de su calidad de vida? &l | MO | NSINR
34 | ;Hace cuanio fieenpo un Aincionasio del Programa Canbigo no 58 comunica con usied ||:a| 15 fias i} 1 mes fe] 2 meses fdj mas e 3 meses HEINR
35 | ; Le resuita facil comunicarss con fa sede central deld Programa Conigo? &l | N0 | NSINR
35.1| De marcar NO pregise mdifulad: MO RESPONDE -
. TRAH»SF.H.REIIK:IA‘I' HEUTRALIDAD
VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte d& algun maradurﬂapmmm del Programa Configo
36 | ;Le pidio ginero, regalos o faveres a cambio de realzar algun ramie ante e programa’ &l | MD| N3INR
37 | Usa polricaments el Programa para favorecer algan candidat? &l | MO NZMR
30 | ;Le pidie que apoye o Wote @ favor 02 algun Candidain? Gl | HO| NSINR
30 | ;Le pidic que asista akguna reunion o mitin de akgun candidata? 51 | NO| N3MR
40 |DBSERVACKINES jo dificultadss) |
41 |RECOMENDACIONES |

42 |FEL‘-HA FINAL & I3 antraviata: T2

44 HORA FINAL da la enfreviata: | 12

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRD YOLUNTARND
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCLA CIUDADANA
QUE COLABORA COM LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

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

Hombres y Apallidoa: CLARA PAREDES RODRIGUEZ Hambres y Apallidos; JEAMETTE FLORES RUIZ

Ol 05583130 DNl 46024131

Carga: Presidenta - CL BaTangquiia Cargo: RESPOMNSASLE REGIONAL
Comed alectronico: paredesrodripuesclars ] @ e=mail.com Coman slecronico: sanimirtin. moheopery @ emeil.com
Talefone: 42731365 Talefona: 2158473
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