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OFICIO N° 03-2021-CTVC/PASCO

Pasco, 30 de enero del 2021

Sefor.

Jessica Cecilia Nino de Guzman Esaine

Director Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con
discapacidad Severa en Situacién de Pobreza - CONTIGO.

Pasco.-

Asunto: 05 CASOS.
De mi mayor 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),
en especial de su presidente, Monsefor Luis Bambarén Gastelumendi. 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 velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién de sus
prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizado por los CLTVC
de distritos: Ninacaca, Vilcabamba, Huariaca y , adjunto al presente le hago llegar los
siguientes CASOS":

e CASO N° 001-2021-CTVC/PAS CASO N° 004-2021-CTVC/PAS
e CASO N° 002-2021-CTVC/PAS CASO N° 005-2021-CTVC/PAS
e CASO N° 003-2021-CTVC/PAS

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de los casos, también
adjuntamos en anexo la ficha de entrevista, concluido su procedimiento, le solicito sirva
comunicar los resultados de las mismas.

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

Atentamente,
=]
S Rolando Valentin Arlas
Re#lponsable Regional CTVC Pasco
cc. Arch.
CTVC. Nac.

! 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 conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a
implementar y el plazo previsto.

3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Si el CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y
proceder de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. Gamaniel Blanco Murillo, 305 San Juan Pampa, Yanacancha — Pasco, Cel: #942161945
http:// www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. Sede PASCO:(#)942161945
Telf. SEDE LIMA: (#)942160416

CASO

N° 002-2021-CTVC/PAS

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 17/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CUETO HERMITANO LUZMILA SERAFINA 3. NUmerO-DNI: | 41888935

. .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — VILCABAMBA 5. CARGO: SECRETARIA

. . 6. FECHA DE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 17/12/2020
7. DEPARTAMENTO: PASCO 8. PROVINCIA: DANIEL ALCIDES CARRION
9. DISTRITO: VILCABAMBA 10. CCPP/DIRECCION: URBANIDAD
11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE LA ENREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO LA -
VIGILANCIAVEEDURIA: | PENSION NO CONTRIBUTIVA FicHA DE VEEDURIA? | --/\MADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01 Punto Crit
AFECTADOS: CRITICOS: unto ritico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 17/12/2020, fue entrevistado el sefior Edwin Javier Prado Cordero, con DNI 47823810, natural del
distrito de Vilcabamba, vive en el Jr. Mariano Melgar s/n, usuaria del Programa Contigo, por la Sra.
Luzmila Serafina Cueto Hermitafio secretaria del CTVC de Vilcabamba, referente al proceso de

Gestidén de acompanamiento del Programa CONTIGO, evidenciando el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA - El mencionado usuario dijo “no he recibido ninguna llamada o comunicacion o
visita de parte del responsable del OMAPED o del Programa Contigo, constatando mi pension, si
me estan pagando o no u otra dificultad que pudiera tener” (Ver Ficha de Veeduria).

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se sugiere, hacer el seguimiento a todos los usuarios, para conocer si todos estan cobrando u si
vienen recibiendo algun servicio social o tienen algunas dificultades, por la vulnerabilidad que tienen.

V. Anexo (Total de paginas/folios: 02)

Ficha de Entrevista: ET-008-2020-PAS-D (folios 02).

Av. Gamaniel Blanco Murillo N2 505 2do piso, (Local de la MCLCP Pasco)
Calle José Nicolas Rodrigo N 580. Urb. Los Pinos — Surco — Lima
Portal: www.ctvcperu.org Correo Pasco: rvalentin@ctvcperu.org Correo Nacional: comite@ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942 161 945 °
Teléfono Nacional: 984 056 206 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N° ET-008-2020-PAS-D
’ SEDE REGIONAI'. PASCO
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIO/A
a [Fecha de la entrevista: \ _ A7 12_/_2020_/ b [Hora de entrevista: [INICIO: [ 13:25 FINAL: 13:55
|. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
¢ |N° DNI del Usuario: 47823810 d |Apellidos y bres del Usuario: EDWIN JAVIER PRADO CORDERO
e |Fecha de nacimi del Usuario: __ 15/ _11./.1991/ f |Edad del usuario: 29
| g |Sexo del Usuario: Femenino( )  Masculino( X ) h |Teléfonolcelular del Usuario:
i |DEPARTAMENTO: PASCO j |PROVINCIA: DANIEL ALCIDES CARRION
k |DISTRITO: VILCABAMBA | [Direccion-CCPP/ANEXO del Usuario : JR. MARIANO MELGAR
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |El Informante es: la) Usuario (X ) b) Persona autorizada para cobrar ( ) ¢) Persona con autorizacién en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion ()
(Advertencia: Si el informante es el propio Usuario, pase a la preg 2y siguie )
1.1 |[N° DNI del Informante: 1.2 | Apellidos y nombres del Informante:
1.3 |Fecha de nacimiento del Informante | Il 1.4 | Edad del Informante:
1.5 | Sexo del Informante: Femenino( )  Masculino( X ) 1.6 | Teléfono/celular del Informante:
1.7 | Idioma predomi de Informante a) Castellano / Espafiol ( ) b) Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajin( ) f) Otros:
1.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? \ SI( ) NO() | 1.9 Relacion de parentesco con el Usuario: [Madre ( ) Padre( ) Ofro:
2 |;Ella Sr/a. (Nombre de Usuario ) ya sabe que es Usuario/a del Programa Contigo? . NO
3 _|;Algin miembro del hogar ya sabe (sabia) que ellla Srfa. (Nombre de Usuario ) es Usuario del Programa Contigo? NO
(De marcar NO en las preg 2y 3, suspender la aplicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta situacion y aplicar una ficha de atencién)
Iil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 |;Se solicitd la afiliacién del Usuario al Programa Contigo? [ - NO| NSINR
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y siguit )
4.1 | ;En qué oficina se presentd la solicitud de afiliacién del Usuario? a) Municipalidad-OMAPED ( X ) b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima () ¢) Otro, [ NSINR
4.2 | Fue gratuito el tramite de afiliacion en esta oficina? - NO | NS/INR |
a) Sila respuesta es NO, diga cuanto pago: a)detatOsoles( ) b)de11a20( ) c)de21ab50soles( ) d)de51solesamas( )
4.3 | El personal de esta oficina lo atendié en el Idioma que usted usa? q NO| NSINR L
4.4 | ;,Como califica la atencion recibida por el personal de esa oficina? a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena(X) e)MuyBuena( ) NSINR
4.5 | ; Cuanto tiempo después de presentar la solicitud recibié respuesta y se enter¢ de la afiliacion al Programa? __01_afios/ __10____meses/ NS/NR | NA
5 | ¢Actuaimente, el Usuario es también Beneficiario del Programa Pensién 65? Sl NSINR | NA|
6 |;Actualmente, el Usuario recibe alguna otra pensién a parte de la otorgada por el Programa Contigo? S| NS/INR
7 |¢Actualmente, el Usuario cuenta con Clasificacion Socioeconémica de POBRE o POBRE EXTREMO? NO| NSINR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 |;Se solicitd la autorizacién para el cobro de la pension al Programa Contigo? [ s ING] NSINR [ NA
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 9 y siguit )
8.1 |;En qué oficina presents la solicitud de autorizacién?: a) Municipalidad - OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima () c¢) Otro, [ NSINR
8.2 | Fue gratuito el tramite de la autorizacion en esta oficina? [ sl [NO| NSINR
a) Sila respuesta es NO, diga cuanto pago: a)defatlsoles( ) hb)de11a20( ) c)de21ab50soles( ) d)de51solesamas( )
8.3 | 4 El personal de esta oficina lo atendio en el Idioma que usted usa? Sl |NO| NSINR
8.4 | ; Cémo califica la atencién recibida por el personal de esta oficina?: a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena( ) NSINR | |
8.5 | ;Cuanto tiempo después de presentar la solicitud recibié respuesta y se enterd de la autorizacion del Programa? _2020_afos/ _02_meses/ NS/NR | NA
8.6 | ; Actualmente, esta vigente la autorizacion para el cobro de la pension del Usuario? Sl | NO| NSINR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
9 |;Actualmente se cobra la pension del Usuario? - NO |
9.1 |¢;Quién cobra la pensién del Usuario? \a) Usuario ( X ) b) Persona autorizada para cobrar () ¢) Persona con autorizacion en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion () |
(Advertencia: Si el usuario es quien cobra la pension, pase a la pregunta 10 y si )
02 N° DNI de la persona que cobra por 03 Apellidos y nombres de la persona que
el usuario: ™ | cobra por el usuario:
04 Fecha de nacimiento de la persona / | 05 Edad de la persona que cobra por el
" |que cobra por el usuario : I —— ™ |usuario:
06 Sle::u(;?itlja: persona que cobra por Femenino( ) Mascuino( ) 07 ;::e;m:ﬁ;e:;lzar de la persona que cobra
9.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? \ SI( ) NO() 9.9 |Relacién de parentesco con el Usuario: \Madre () Padre( ) Otro:
10 |;,Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020) (S/. 300) - N0| NS/INR |
104 |De marcar NO precise ¢Por qué no se cobrd la pension? \
11 |¢.Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bi iemk tubre (Padrén V-2020) (S/. 300) - NO | NSINR |
14 |De marcar NO precise ¢Por qué no se cobrd la pensién? \
12 | ;Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bimest iembre-diciembre (Padrén VI-2020) (S/. 300) - NO | NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)
13 | ¢ Usted ha tenido dificultades para cobrar la pension del Usuario? | Sl - NS/NR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y si )
13.1 | ; Cudles son las dificultades que se presentaron para cobrar la pensién del Usuario? a)|La OMAPED no envid la solicitud de autorizacion de cobro al Programa ()
(Puede marcar més de una opcion:) b) |El Programa Contigo demora el trémite de autorizacién de cobro ()
De mayo y junio y julio agosto le pagaron 300.00 lo que le correspondia 600 c) |Dificil acceso al banco/cajero ()
d) |Bancolcajero cerrado/no atiende ()
e)|No abonaron la cuenta del usuario () abonaron completo
f)|Bloguearon la cuenta del usuario ()
g)|Pérdida de tarjeta del usuario ()
h)|Otros () Precise:
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padron VI-2020)
14 | ; Le pagaron completo el monto de la pension del Usuario en el Banco /Agente?
15 | ¢ Le brindan atencion preferente en el Banco/Agente?
16 |;El Banco/Agente esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanillas especiales)
17 | Coémo califica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Reqular ( ) d)Buena( X ) e)MuyBuena(
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIO/CAJERO (Correspondiente al VI PADRON-2020)
18 |;Qué medio utiliz para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? :; ﬁgr:ﬂ;n(do () ) ;‘ g{f;::p:;;eegzzt?ﬁw)lotg)t:ﬂtj/sﬂle:gz’f:s;:sl Chalupa () NS/INR | NA
19 | ¢ Cuénto tiempo demora en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? __dias/ __01_horas/ __50___minutos NS/INR | NA
20 ¢ Cuanto dinero gasto para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? a)de1a20soles(X ) b)de21a50( ) c)de51a100( ) d)de 101 solesamas( ) ‘ NS/NR | NA




21 | Esta de acuerdo con la ubicacion del lugar donde cobra la pension del/el Usuario?

i NO‘ NSINR ‘ NA

IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL

22 |Enlos 4 Ultimos meses ¢l personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension?

Sl NS/NR
23 |En los 6 Gltimos meses ¢ el Usuario ha recibido algun servicio complementario especializado, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? Sl . NSINR

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA

24 | ;Algun operador/representante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD, usa politicamente el Programa para favorecer algiin candidato? | Sl - NS/INR |

25 |OBSERVACIONES

La madre lo acompafia a cobrar

26 |RECOMENDACIONES [ Ninguno

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

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

Nombres y Apellidos: CUETO HERMITANO, LUZMILA SERAFINA

Nombres y Apellidos:

ROLANDO VALENTIN ARIAS

DNI: 41888935 DNI: 04000520
Cargo: SECRETARIA Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo electrénico: NO Correo electrénico: pasco.rrctveperu@gmail.com

Teléfono: 943612721

Teléfono:

942 161 945
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