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
Telf. LIMA: 945095602

CASO

N° 0021-2022-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL:

CONTIGO

1. Fecha de REGISTRO: 11/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres:

CASTELLARES ROBLES GREGORIO

3. Nimero-DNI: 06087850

4.0rganizacion/Institucion

CIUDADANA - SAN MARTIN

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

5. Cargo: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 11/03/022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: EL DORADO
9. Distrito: SAN MARTIN 10. CCPP/Direccion: | NUEVO PUCACACA

11. Proceso objeto de
vigilancial veeduria:

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

12. ; Dénde se aplicé la
ficha de
veeduria/atencion?

80598045-USUARIO

13. Cantidad de
Afectados:

01

14. Cantidad de Puntos

Criticos:

1

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

El 11/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd al Sr. Alberto
Guevara Saboya con DNI N° 80598045, usuario del programa CONTIGO; registrada mediante
ficha de entrevista N° V-060-2022-SAN-D, donde se identificé el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA SEGUIMIENTO A USUARIOS PARA VERIFICAR EL
COBRO DE SU PENSION. Durante la entrevista al Sr. Alberto Guevara, manifiesta
que hace mas de cuatro meses el personal de OMAPED y del Programa no se ha
comunicado con su persona para verificar el cobro de su pension ni hacerle ningun
seguimiento.

Esta situacién no cumple con lo senalado en las normas de Gestién del Acompafamiento y
Articulacion del programa, sefialadas en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE-Directiva 8
“Gestion de Acompanamiento y Articulacion” en el punto 5.2 que 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 pensién no contributiva, brindandoles
informacién 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 solucioén/correccion.

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

1. Ficha de entrevista N°: V-060-2022-SAN-D. (03 folios)

Jeanette Flores Ruiz
Responsable Regional




ANEXOS
1. Ficha de entrevista: V-060-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
_ SEDE REGIONAL 34N MARTIN _
VIGILANCLA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD

Talefono Regional: 542153973 - 920033057 FICHA DE ENTREVISTA
- CODIGO HoW-DE0-2022-SAN-D
Telefono Macional: 245095602 | USUARNIA-PROGRAMA CONTIGO
| i3} FRCHA 3 aplica DENTRO DE CAMPANA | (D) FICHA 3o aplica FUERA DE CAMPANA |
1 _|FECHA IMICIAL de la sntreviata: | EREE A | 2 |[HORS IMICIAL de la snireviata: [ 16:00

NOTA IMPORTANTE:
&) Lz ficha de entrevista gebe Sor apicsda 02 manera estict an e siguiente orden;
1) En primera insiamsa @ usUamo oe programs (ShEmpre i cuando se3 mayor de edad y poeda manifesiar su volundagll
i} En sequnds MSIHICH ¥ S0M CUSN00 & LEUAND 85 Menor de agad ¢ siendo mayor de adad no pureda maniestar sy voluniad, /3 enmeyists dete ser apiicany 3 /2 Persona awrnizaos
[para colvar por ef psuant auworzade mediante rescducion del programa Comigol.
By Encaso i3 ficha se apiique & ia persana autorizada para cobrar, entonces 13 entrevis(a debe Bacerse ¥ COMPUenoerse oMo 5 58 apiicara af Mismo isrant .

C) PRECISE £l BIMESTRE DF PAGOD OUE SEVIGLA: B Emero - Febram {by Marzo-Abrll o] Mayo-Junio id) Juko - 3gosio (8l Semembre - ocivhne () Mowemire - dclambre
|. BATOS GENERALES DEL LISUARRIMA

3 |W° DM dad Usuario: EOSSE0AS 4 |Apallidos y nomnbres del Lisuario: EUENARA SASOYA BLEERTD

5 |DEFARTAMENTO: SAN MARTIN 6 |PROVENCLA; EL DORADD

T |DIETRITO: SHN AR B |CCPPBamisDireccion del Lsuario - NUBEWD PUCACATA

9 |Facha de nacimiento ded Usuario: Loka B b T 10 [Condicion de sdad del Usuaric i Mayor de edad i} Menor de edad
11 | Saxp dal Usuario: [a) Femening ﬂi’l Masciino 12 |Telafoncdcsiular ded Usuario: S2R20a551

13 |Mivel de insinuccion del Usuarnio: £d] S nived () Eiciat {c} Prmana [d) Secundesm  [8) Basica sspecial  (f) Tecnico {g) Superior

14 |Micma predoeminants del Usuano: {#) Espaiics (B Quechua o) Aymars [d Asrorinka =] Aagin {f} e
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

15 |;Oien es e ivemanie? | [ ElUsuano (b Persona anonizada para ootear

&1 gd informants es el propio USUARSD, pese a la pregunta 23 y siguisntes

16 | W= D8 el Infermanis: 17 |Apellidgos y nombres del informanis:

18 | Bewp dad Informants: {3} Femenio (b} Masouing 19 [Telafoncéeatular dal informants:

210 [Reside enla misma viviensa con & Usuarios? [EE= [b} kD 21 |Relacon do parerdesco con & Usuariofa: | (@) Made (b} Padre (£} Do

22 [icema predominants del infomiants: {a} Espanol  {b] Quechua  jc} Ayrrara i) Ashaninka (e Paapn ) Ot

. PROCESD: GESTION DE LA ENTREGA DE LA FEMSION NO CONTRIBUTNA
A GESTION DE AFILIACION & LA PENSION MO CONTRIBUTIV A

23 |; El Tamite e afiliacion al peograma Contigo fue gratito? | 51| mo| MamR | HA

a1 |5i la respuesta es "HO”, diga cuanio pago: {a} 1.a 10scies {hj 11 a 20 soies {c] 21 a 50 soles [y 51 soles a mas MSNR | NA

22 |:E personal que recibio su soliciud de afifacion, i atendio en el iioma que usted Lsa’? | st | mo| mamR | HA

213 [-0oemo calica |a-aencion recibida por 2l personal que redibio su soficitad de afliacon? {3) My maia  {b) Mala [ Reguizr (dj Bosra {8} My Bosna MEMER | Ha

=4 | Cuan fempo despues de presentar ia solchud fue adisdo 2 Programa? 02 anoel mesET MSNR | HA
24 |;Actaaimente. iene un Cerfitago de Misiapatidad Severa? 3l | MO | MSNR
25 |; Acecimente. recibe alguna olra pension a parte de la olorgada por el Programa Confige? 5l | MO | MSINR
% |;Acuaimente. ligns Clasificacion SociaeConomica de Pobre o Pobre Exiremo T Sl | M0 | MSMNR
27 |; Acusimente. ambien es benediciano o2 Programa Pension 657 5l | MO MSINR

B GESTION DEL COERD DE LA PENSION HO CONTRIBUTIVA: S0ERE LA AUTORIZACHON DEL COERD DE LA FENSION
| 28 [;:Sokcko la autorizacion para & cobro de @ pension a Programa Contigo? | EEEEEED




COMITE DE TRANSPARENGIA Y VIGILANGIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

VIGILANCIA AL PROCESD DE GESTION DE L& ENTREGA ¥ GESTION DEL ACTMPANAMENTD DE LA PENSION NO CONTRIBUTIWA DEL PROGRAMA CONTIGD

Telefono Regional:

S42159873 - 520033057

CHL =T

CODIGD NY-080-2022-5AN-0

Telefono Macional: $45055602 | USUARMHA-PROGRAMA CONTIGO
| {2y FACHA == apiica DEMTRO DE CAMPANA {b} FICHA 58 aplica FUERA DE CAMPANS |
D marcar NO, NS/NE, MA Pase 2 i3 Pregunta 39 y siguientes
28.1 | ;En gue ofcing presenio ka solicihud de aulonzacion: {a) Municpalidad-OhAPED {b) Sede del Programa CONTIG-Lma i) Ot HA
28.2 | ;Fue gragio o framile de b uiizacion en esia ofoina? [ =1 ] 0| wamr | Ha
5i la respuesia es WO, diga caanio pag: {3} 1a 10 s0ies ibi 112 20 sles () 21 a 50 smes {d} 51 soles 3 mas
28.3 ;57 personal de ast oficing ko alendio en e ioma gus ushed 15aT | 51| WO| MSNR | Na
2B.4 | Como califica 13 aiencitn reciits por el pessonal de esta oiing T {3k My mala  [bj Mala {ci Requls [} Saena 46} Mary Busna MSMNR | Ha
28.5|; Cugniy ferpe despues de presentar i solched S8 entend de i3 autorizacion oel Programa? i meses) HSMNF | HA
C. VERIFICACION Y SEGUIBIENTD DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 | ; Ouen se encarga O cobrer B pension? {3] Elsuafio. (b} Persona amonizads para colval (2 Persona Gon auiorizsiion &0 Tamie {d} Persona que cobra, Pern Sin Sn0eackn B Oiree
3¢ |;Ha cobrado 13 pensicn corespondente o Dimesye? | 5 | WO| MSMNR
301 De marmar MO precise 7 Por gue o <2 cobro 13 pension? = Pace 3 13 Prequiis £ ¥ sigenies ;
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COSRO DE LA PEMSION DEL BIMESTRE
3 [; Ha tenige dificultades para cobrar I3 pension ohorgada por & Programa [ 51| WO| MSMR
Do marcar MO Pase 3 la Brequiia 32 y siquienies
{3} |La CRAPED no envi by soficiind de auiorizacion de ootes al Programa
{4 |El Programe Confign demora e ramite de aiforzacion de cobo
{c} |Bancaicaens MO fiene access expedin para persenas con discapacidad
314 FCmdlkes s Bs dj*curajﬁ Qe 58 presentane par cobrs o peresion dal UsuanioT {dy |Bancnicaiem CEmaiue :IjL-ME_
Euede Marcar Mas de mna opeion; {g) Mo anonaeen ka cuents def usuano
{f) |Bloguearn |a coenta def wsuEn
(g |Perdida de @rsts de wsuanio
ihi |Cbres Precise
£.2 ATEMCION EN EL BANCO DE LA NACION IAGENTE BARCARKVETY o
32 |1 e pagann compiels 8l momo de i@ pension en el EancoiAgenis? 3l | MO MSNE | NA
33 |; Le brnganon alencion preserente al usuano £ 21 BancoiAgenis? Si | MO MSNE | HA
M |;El Ganmifgents esia aderuacdo para atender 3 personas con discapacidad? (Dane rampas con baandas, ventanills aspeoales) Sl | MO| MHSMNR | Ha
35 |} Come cailifica |a aiencion recibida por el personal del Banceigenle: | {2y Muymala  [bj Mala ic) Regular &) Ssena {8y Muy Buzna MEHR | HA
C3. MED0 DE TRANSPORTE, TIEMPD Y CO3TO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGD
36 | ; Coe medio wilzo par trasladarse al Lgar donde coies |3 pension del Usawio? {3} CavEnangn {b} Transporis putdico {c} Boter Pegue-pequel Chalupa MEMNR | Ma
[} Acemia [8] Dire: especifigee
| ; Cuanio iempo demon en lisgar al lugar donde colea |5 pension del Usuanio? dizs horas 30 mienos | MSMNE | NA
33 | ; Cusnbo dinero gashn para Hegar & Aigar donde mobea 13 persion del Usuanio? 18] d=1a20smes B 21a 50 soks fc} 51a100spes () de 101 50des a mas 18} Mada MEMNE | HA
39 |; Esa de acwerds oon ka ubicacion ded lugar donde Se cobia o pension del Lsuano? | =1 ] 0| MamR | Ha
1. PROCESD: GESTION DEL ACOMP ANAMIENTD
A, ACOMPAMEAMIENTO A NIVEL DE USUARIGNE  (Para Usuarioalas mayores de 13 anos que expresan voluntad)
40 |5 Usuario Cugnta con Un Pian de inclusion Famiar. Sl | MO| MSMNRE | NA
41 |51 Programa ke beinda informiacian aperna o Sus derechos S| MO| MESMNR | HA
42 |El Programs & benda informacion acesta de su rol en Ia Familia ¥ ia comunidad Sl | WO| MNSNR | Na

10



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL SAN MARTIN
WVIGILANCIA AL PROCESD DE GESTION [EUI.EHTHEG.‘-'- ¥ GESTION DEL AWMEHGEELAPEHICHHD{IHTHELHWAIEL PROGRAMA CONTIGED

Tetefono Regional: D42 59973 - S2003305T FIGHA DE ENTREVISTA
- CODIGO NoY-080-HF2-54 -0
Talefono Hacional; 945055602 | USUARKHA-PROGRAMA CONTIGO

| {a} FiCHA 22 apiica DENTRO DE CAMPANA | (D) FICHA 58 apiica FUERA DE CAMPARA |

B. ACOMPAHAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 anos y adullos que N0 aXpresan voluntad)

43 |1 suano Cuenta con Un Plan de inclusion Famiar. 8l | MO Ha
44 |El Programa ke beinda informacion aceeca a8 sus derechos, Su tl e 3 familia v ks comunidad 8l | NO HA
45 |E1 Programa ke brinda inforriacion a0era 08 su rol en i3 famiia v i@ comunidad g1 | Mo HA
S0BRE SEGUIMIENTOD ¥ MONITORED MO FRESENCIAL
46 |En s 4 ulimes meses ; el persanal de OMAPED o del Programa 52 ha comunicado con e Usuano para verdicar el cobio de su pension? 8l | MO
47 |Enios § ulimes meses ; el Usuaro e reciido akgln Senicio complemaian especizizady? 8l | NO
48 | ; Come ponsidera gus o ratan en s casa? | i@ sy mai. {b) Mal [6) Requiar -~ (d} Bien (&) pary Bien
48.1|En Gast de marcar muy mal. mal, reguiar, mencions Do que;
49 |z Con que senssios cient sy asa? {lugar donde permanene of i=uanc) Purds mamar mis de una cpcion | {2 Agua b Dezagle ic) Energi siecnca ) Cabie fg] Imtzmet
Y. TRANSPAREMCIA Y NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO US0 POLITICO DEL PROGRAMA: pwmumagmummmmmiammmrﬁgmmmm
50 |; Le pidia dinero. recalos o 43vores 3 Cambio de realizar 3igun tramite anie ¢ programa’ gt | NO
51 |;Usa poifcameniz &l Programa para favonecer aigan candidals? 8l | MO
52 |; Le pidio gue apove o volz 3 favor e algun candidaia? 3l | MO
53 |; Le pidio que arsisia dguna resinion o miti de 3k candidaly? 8l | NO
54 [OBSERVACIONES [0 diicultades) |
55 |RECOMENDACIONES |
56 |FECHS FIMAL o 13 entreviata; (11552022 57 [HOFS FIMAL dé I3 entraviata: AR

DATCS DEL VEEDOR-MIEMBEROD YOLG 16 A1 STIZ1UNTARID
DEL COMITE LOCAL DE TRARSPARENCIA ¥ VIGILANCLE CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE La FICHA DE REGCOUD DE L& INFORMACION

DATC:S DEL MEEMBRO DEL EGUIFD TEMICD REGONAL
DEL DOMITE DE TRANSEAREMCIA Y VIGILANCLIA CRIDADANY
QUE COLASORA CON EL MOMITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACICN

Wiomibrea \ Apedlioos: SREGORID CASTELLARES ROBLES Momibres y Apellidos: JERMETTE FLORES RUIZ

DM O50ET 850 OIMI: 45024131

Carmo: Prosaente - CL San Matin Carge: =£*=|=-’:~5A5 E REGIONAL
Comen sksctronico: rmcararnsio sl COMmee slgciomcn; - i1 oo
Tedefono: W5A3A212 Talefono:
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