COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL SAN MARTIN

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

Morales, 30 de marzo de 2022

OFICIO N°014-2022-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 Situacién de Pobreza - CONTIGO

Asunto: Se ALERTA diez (10) 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). Al mismo
tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcién principal vigilar los avances en el
cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e
Inclusidn 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°020-2022-CTVC/SAN
e CASO N°021-2022-CTVC/SAN
CASO N°022-2022-CTVC/SAN
CASO N°023-2022-CTVC/SAN
e CASO N°024-2022-CTVC/SAN

CASO N°025-2022-CTVC/SAN
CASO N°026-2022-CTVC/SAN
CASO N°027-2022-CTVC/SAN
CASO N°028-2022-CTVC/SAN
CASO N°029-2022-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 accién correctiva inmediata implementada que da solucion al CASO; o la medida correctiva mediata a implementary el
plazo previsto para la solucidn del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién 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 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 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. Urbanizacién Jaime Baltazar Martinez de Compagfion (FONAVI) Mz. A Lt. N° 1 Distrito de Morales -San Martin,
Email. sanmartin.rrctvcperu@gmail.com; Cel.942158973
http:// www.ctvcper u.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN:

942158973 - 920033057 CASO N° 0020-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 11/03/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres: FLORES RUIZ JEANETTE 3. Numero-DNI: | 46024131

4.0raanizacion/institucion COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. Cargo: RESPONSABLE
19 CIUDADANA - ango: REGIONAL

IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 11/03/022

7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: HUALLAGA

9. Distrito: SAPOSOA 10. CCPP/Direccion: | JR. SAN MARTIN 561

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

vigilancia/ veeduria: | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de 61099927-USUARIO

veeduria/atencion?
13. Cantidad de 01 14. Cantidad de Puntos 1
Afectados: Criticos:

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

El 11/03/2022 durante las acciones de veedurialvigilancia, se entrevist6 a la Sra. Dany Acosta
Tuanama con DNI N° 43796473, persona autorizada para cobrar y madre del usuario con
iniciales J.Y.V.A con DNI N° 61099927; registrada mediante ficha de entrevista V-049-2022-

SAN-D

1.

, donde se identificé el siguiente punto critico:

PROGRAMA NO REALIZA SEGUIMIENTO A USUARIOS PARA VERIFICAR EL
COBRO DE SU PENSION.

Durante la entrevista la Sra. Dany Acosta, persona autorizada para cobrar y madre del
usuario, manifiesta que hace mas de cuatro meses el personal de OMAPED vy del
Programa no se ha comunicado con su persona para verificar el cobro de la pensién
del usuario ni hacerle ningun seguimiento.

Esta situacion no cumple con lo sefalado en las normas de Gestion del
Acompafiamiento y Articulacion del programa, sefialadas en la RDE-091-2020-MIDIS-
PNPDS-DE-Directiva 8 “Gestiéon de Acompafiamiento y Articulacion” en el punto 5.2
gue hace mencion al acompanamiento al cobro: “Conjunto de acciones destinadas a
asistir al usuario/a y/o su autorizado/a para ejercer el derecho al cobro de la pension
no contributiva, brindandoles informacion sobre los procedimientos del Programa y
orientandolos para acceder a los canales de atencion bancaria (Oficinas, cajeros
automaticos, agentes corresponsables, Banca Movil, entre otros)”.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Fortalecer el acompafiamiento a usuarios/as y personas autorizadas para el cobro con
el objetivo de brindar informacién oportuna respecto a la entrega de la pensién no
contributiva en consideracion a sus vulnerabilidades.




- Se solicita se pueda 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 entrevista N°: V-054-2022-SAN-D. (03 folios)

Jeanette Flores Ruiz
Responsable Regional




ANEXOS
1. Ficha de entrevista: V-054-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL 3AN MARTIN .
VWIGILANCIS AL PROCESD DE GESTION DE LA ENTREGS ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTHED

Telsfono Regional:

f i B47158973 - 020033057 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO NV-054-2022-SAN-D
Talefono Nacional:

QAS0E5602 USUARIDIA-PROGRAMA CONTIGD

| ¥ FiIcHA se aplica DENTRO DE CAMPANS | () FICHA se aplica FUERA DE CAMPANS |

[z | 2 [HORA MICIAL de 13 enfreviata: | 148

1 |F£'EI'LI!. INICIAL o 12 entraviata:

NOTA IMPORTANTE:
4) Laficha de enfrevists gebe ser apiicada de manera estricta en ef siguiante orden;
il En primera insfancia 2l rsranio del programa (siempre ¥ cuando sed mayor de edad y preda maniestar U vouniad).
i} En sequrds instancia y solo cuando &f usuaris e menor de edad o siendo mayor de edsd no pueda manfestar o vollntad, &3 enfreviciz debe ser aplicada 3 13 percona aRoNIads
para cobrar por & wswano [autorizado mediante resolucion del programa CoRtiga).
B Encaso fa ficha se apligue & ks persona auionzads para cobrar, endonces [3 entrevisia debe hacerse ¥ comprenderce comg 5 e apiicara ai misnmo USwanio .

C] PRECISE EL BIMESTRE DE PAGD QUE SEWVIGHA: [l Enevo - Febvero {B] Marzo-Abnd fo) Mayo-Junie {o)  Juiie - agosio (&} Sefiembre - ofubre [} Mowiembre . diclambne

I DATOE GENERALES DEL USUARINAC

3 |N° DNl g2l Usuaria: ST0Ea02T 4 |apeliides y nombres del UsuaErio: VASTUEZ ACOSTA JACK YCHWAR

S |DEPARTAMENTOC SAM MARTIN 6 |PROVIMNCIA: HUALLAGA

7 |DISTRITO: AP CS0A & |CCPPIBamioDweccion del Usuario ; IR GAN MARTIN 551

2 |Fecha oe nacimisnto del Usuario: 232007 10 |Condicion de sdad dal Lsuario {3} Mayor de sdad {H} Menor de edad
11 | Seno dal Usuario: {3) Femening (M) Masculing 12 |Tesefonoloeiular gel Uauario: J254237 34

13 |Nivel de instruccion ded Usuario; {a) Sin nivel b} Iniciat (&) Primaria {d) Secundaria (o) Basica especial (f) Tecnico () Superior

14 |Idioma predominants del Uauario: ) Espafiol  ¢bj Cuechua  [c] Avmara  [d) Ashaninka  [e) Awapin ) O

Il. DATCS GEHERALES DEL INFORMANTE:

15 | ; Guien &5 o krmanas? | {aj ElUsuasio (W} Persona aulorisida para codear
5i gl Informanbs se ¢l propio USUARID, pase 3 1a pregunia 23 y siguientes

16 |N° DNl el Informants: 43796473 17 |apedides y nombres del informants: ACTOSTA TLANAMA DANY

18 | Sexo dal Informants: (3 Femenng  (B) Masculno 13 |Tedsfonoicalular del Informants: HH4E5453

20 |Reside en la misma vivienda con & Usuarioda? 5l {B] MO 1 |Reizcion de parentesco con el Usuariofa: (5} Madre b} Pagre {e) Ofroc

22 |I:Euma predominante dal infonmants: | Esoafiod b} Quechua o) Aymara [d} Ashaninia (8] Awajun 1} Oinac

. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
&. GESTION DE AFILIACHON A LA PENSICN NO CONTRIBUTIVA

23 | ;B ramile ge filiacion al programa Condne fie oraluio? | =t | wo| wsme | Ma
B4 |50 13 respuests &5 HOT, 0iga Cuants page: {a] 1a 10 sodes (o} 11 a 20 50885 {c] 21 a3 50 soles {d} 51 s0ie5 3 mas HEMR | NA
2132 | ;El personal que recihit su soliciud de affscion, kb a%ndio en el idoma que usled usa? | St | MO | NSMR | M2
233 |; Cadme caliica 1a atencion recibida por el personal que recibid sU sHiciud ge afiacian? [3] Muy maiz () Mala {ci Feguiar [d} Buena [&} Muy Buena HSMR | N
214 |; Coanto Sempo despues de presentar 1a solcitud fue #iiado & Programa? 02 anos!_ 0F meses) HSMR | HA

24 |; Achraimente $ene un Cerfficado de Discapacidad Severa? Si | MO | NSHR

25 | Actuaiments: recibe aiguna off pension 3 parte de 3 olorgada por & Programa Condge? 51 | HO | NSMR

26 | ;Actiiaimants Sens Clasdcacion Socioeconimica 4 Fobre o Podve EXvems? S0 [ NO [ NSMR




COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIGNAL AN MARTIN

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

Talefono Regional: 42138073 - 80033057 FICHA DE ENTREVISTA CODKGD NEY-054-2022-5AH-0

Telafono Nacional: S45005602

USUARIDIA-PROGRAMA CONTIGOD

| {# FIcHA s aplica DENTRO DE CAMPANA | ¢b) FICHA sa apiica FUERA DE CAMPANS |
27 |; Achuaimente, ambien es Denedtianc e Programa Pensian 657 [ =t |HD| Hame |
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE L& AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
28 |;Solcio s autorizacion para el cobro de i3 pension al Programa Contige? EIEEREEEED
De marcar N0, NS/NE, N4 Pace 3 fa Pregunta 28 y siguienres
281 |; En gue oficia presento fa sofictud de aulorzacion 7 {a) Munaipaioad-CMAPED {b) Sede del Programa CONTIGO-Lima {} Oiro HA
28.2 | ; Fue gratuite e tramite de 1 aulorzacion en ests oficina? [ 5 [no] HEMR | ua
5i 13 respuesta es NO, diga cuanis page: [3) 1a 10 saks b} 11320sces (o) 21a0soks () 51505 mas
28.3 | ; Fl personal de esta oficna o alendio en i iioma que usted isa? [ 5t [mno] NsmR | na
28.4 | ; Como caliéca la atencion recibida por el personal de esta oficina ™ () Muy mala (b} Mata () Reguisr {d} Buena {&} Muy Busna HSMR | H&
28.5 |; Cuanto fempo despuss de preseniar | solchod se enterd de la aulonzacian del Programa? 11 afosl ____ meses H3MR | N&
. VERIFICACION ¥ SEGUIMIENTO DEL COBRO DE L& PENSION NO CONTRIBUTIVA
20 | ; Quien =2 encarga g2 cobrar @ pension? {a) ElUsuario  [b) Persona sulorzada pars cofvar (o) Persona con auiizacion en famite {d} Persona gue cobra, pero Sin aulsrizacion () O
30 | ; Ha cobrado i pensidn comespondiente &l bimesire? | 5 [ mo]| NamR |
30.1 De marcar NO precise ; Por gue no 58 cobrd 13 pension? = Fase 3 la Prequnta 40 y siguienfes ©
C.1_INCEDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE L& PENSMON DEL BIMESTRE
H |;Ha terido difcuttades para cobrar i pension clormpada por o Programa? | 8 [NO| HsmR |
De marcar NO Pase & [a Prequnia 32 y sigiienies
(3} |La OMAPED no envio la soiicihsd de Gnorzacion de cabr al Pragrama
b} |E! Programa Contigo demora el iramie de auipizacian de cobro
[t} |Bancedcaiere MO Bene access expedila para personas con discapacidad
314 £ Cuakes zon las ﬂf-:-urla-:e& que 5& presentaron para coorar 1 pension del Usuana? [d} |Sancoicaiens cerradeing atiznde
Puede marcar mas de una gpcian: (8} |Mo abonaron & cuents del usuarie
[} |Siquedrea i3 cusnia 321 gedano
| [a} |erdida de trjeta dal usuaris
{h} | Orns Predse:
C.2. ATENCION EN EL BARCO DE L& NACION TAGENTE BANCARMNETY 1]
32 |jLe paganon compiet &l monio de fa pensionen & Bancofgene? S | WD | HSMR | H&
33 |;Le brindaron slencion praferende i usiark en e BancoAoente? S [ WD| NSMRE | Ha
34 |;Fl Bancolfgents st aderuado para atendsr 3 personas con discapackian? (fens mmpas con barandas, venmanilss especizkes) S | NO| HSMR | H&
35 |;Coma cabfica 3 alencion recinida por el persona! del BancoAgemsT: | fa) Muymals ) Mala {c] Reguiar [di Bu=na {a) Ry Susna HSMR | W&
C.3. MEMD DE TRANSPORTE, TIEMPD ¥ COSTO PARA IR & COBRAR AL PUNTO DE PAGD
36 |;Qua medio wizd para traskdarse al ikgar donds cobra L3 pension del Usuasa? {3} Caminando (b} Transporie pabice {c) BeterPegue-peque’ Chaiupa H3MRE | H&
{d} Acemiia {B) OTa: especiigue
37 |; Cuanio bempo demornn &n Begar al lugar donde cobra B pension del Usaano? ___ iz [ horas | 2 mimios | HEMR | H&
38 |; Cudmo dinero ga=30 para legar a Jugar-donde cobea la pension del Usisaria? {3} de 1a20scies  {b) 213 50 s0ies £} 5131005085 [d) de 101 soles a mas {8} Mada HEMR | Ha
38 |;Esta de acierdo con la ubicacion del lugar donde se codra la pensicn del Usuaric? | 51 [w0] HSMR | W&




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
GELE REGIOMAL SAN MART N
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPAN AMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Regional: 0421589732 - 020033057 ; FICHA DE ENTREVISTA CODIGO NEV-054-2029-5AN-D

Talsfono Macional: 04 5HE5a02

WSUARIOIA-FROGRAMA CONTIGOD

| & FICHA 3@ aplica DENTRO DE CAMPANA | b FICHA 36 aplica FUERA DE CAMPANA |

Y. PROCESO: GESTION DEL ACOEPAN ABIENTD

A

ACOMPANAMEENTO A NIVEL DE USUARKA  (Para Usuariosfas mayores de 18 afos que expresan voluntad)

40

El Usuario Cisenita con Un Plan de Inclision Famiiar.

Al

WD

HSMR

HA

41

EliFrograma ke brinda informacion aceica de sus derechos

Sl

WD

H3MR

42

El Programa ke brinda informasion acea de su rol en i3 familia v |3 comanidad

3l

RO

HEMR

H&

ACCMPAN AMSENTO A NIVEL DE HOGAR {Para manores de 15 aios y adulios que no exprasan voluntad)

43

El Usuaria Cisnta con Un Plan de Inchision Famiiar.

3l

HO

NIMER

HA

44

El Prorama be brinda infermacion acesca de sus derechos, surol en a familia y s comunidad

Al

N3MR

HA

435

Ei Procrama le brivda informacion acerca da s 1o en 13 famika v 12 comunidad

3l

HO

WA

HA

SOBRE SEGUIMIENTD y MONITORED MO PRESENCIAL

46

En los & ultimos meses ; gl personal ge CAAPED o del Programa se na DOmUTECago con & Lsuarnin para verificar el cobeo de S pension™

Al

NSMR

47

En ko5 § Wiimas meses 2ol Usuario ha recibido aigln serici complementany especiaizada?

Al

5|5

WA

48

Aomo considera que be Yatan en su casa’? | @) Muymal . [by Mal {c) Regular  fd} Bien {a] Muy Bien

48.1 |En caso de mancas muy mal, mal, regqular, mencions por gue:

49

7 Con que sernicios cuenia su casa” (ugardonde pemansce el uzuano] Pusde maecar mas de una -:-:-r-i'-nl {a) Agua (W) Desagls [c] Energia efectrica {d] acte 18 Imemel

V. TRANSPAREMCIA ¥ NEUTRALIDAD

SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ HC US0 POLITICO DEL PROGRAMA: por parls da aigin upmdnrﬂprmntar&a dal Programa Configod0MAPED/MUNICIPALIDAD

50

fLE IJI-:IF:I dinerg, regaics o iawores 3 Cambig: de ;z:r :|||_.,"ur' framite e & pragrama’

Sl

NSMR

51

;Usa posticaments el Programa pars favorecer aigan canddaio? 202

Al

NSMR

Al

L8 pidia que apoyve o vole 3 fwor de aigin candidatos

i

HESMR

a3

JLE-piio que askia aguna reunion o mitin de aigln candidan?

l

H3MR

54

DRSERVACIONES [0 dificuiades) [

59

RECOMENDACIONES |

56

FECHA FINAL de |3 entreviata: [+1nzs 57 |HORA FIMAL do la enfreviata: | 12

DATCS DEL YEEDDR-RIEMBRD YOLUNTARID
CEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCLA Y YIGILANCIA CRUDADANA
QUE COLABORA CON L& APLICACHIN DE LA FICHA DE RECCO DE LA INFORMACIOM

DATOE DEL MIEMERD DEL EQUIFD TEMICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONTORED ¥ EL REGIETRO DE LA INFORMACION

Mombreg y Apellidos: JERNETTE FLORES RUIZ Mombres y Apsilidos: IEANETTE FLORES RUE

Oz

45024131 1 AE0247351

Carga: RESPONSABLE REGIONAL Carga: RESPONSASLE REGIONAL

Comes slecironico: B S L T Chic e ru SR maEl com: Cormen slectronic: SENMarkin.rrocpan Siem 55 com
—

T o T ey

Talsfonn:; 5421568973 Telafono: 947158573




