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° 0022-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 11/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: CASTELLARES ROBLES GREGORIO 3. Numero-DNI: | 06087850
L . .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0Organizacion/Institucion CIUDADANA - SAN MARTIN 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 ; 12. ;Donde se aplicé la
vigilancia/ veeduria: | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de 47320612-USUARIO
veeduria/atencion?
13. Cantidad de 01 14. Cantidad de Puntos 1
Afectados: Criticos:

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

El 11/0

3/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistdé a la Sra. Georgina

Guevara Saboya con DNI N° 47320612, usuaria del programa CONTIGO; registrada mediante
ficha de entrevista V-061-2022-SAN-D, donde se identificé el siguiente punto critico:

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

Durante la entrevista a la Sra. Georgina 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 pensién ni hacerle ningun seguimiento.

Esta situacion no cumple con lo sefialado en las normas de Gestion del
Acompafiamiento y Articulacion del programa, sefialadas en la RDE-091-2020-MIDIS-
PNPDS-DE-Directiva 8 “Gestion de Acompafnamiento y Articulacién” en el punto 5.2
qgue 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 informaciéon sobre los procedimientos del Programa y
orientandolos para acceder a los canales de atencién bancaria (Oficinas, cajeros
automaticos, agentes corresponsables, Banca Mévil, entre otros)”.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

12



- 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 entrevista N°: V-061-2022-SAN-D. (03 folios)

Jeanette Flores Ruiz
Responsable Regional




1.

ANEXOS
Ficha de entrevista: V-061-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENGCIA Y VIGILANGLA GILDATANA

; SEDE REGIONAL SAN MARTM ,
VIGILAMCIA Al PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telelonn Regional; 947158973 - 820033057 FIGHA DE ENTREVIGTA
Telzlone Nacional: n4s095E02 | USUARIOIA-PROGRAMA COMTIGO s

| i FiCHA 3e aplica DENTRD DE CAMPANS | {B) FICHA o aplica FUERA DE CAMPANS |

[FECHA NICIZL de 12 entrevista: [ [ 2 [HORA BeCIAL deia enlevista: | 15:15

MOTA MPORTANTE”
&) Laficha e enlrevisia debe cor apiicads de manera ecliciz en of siguiende sroken.
i} En primera instancia af usuario def programs (Siempre ¥ cuand Se3 major e edad y pueda mandfestar sy vafuniad).
i) En segunda (Nsiancld y soio CUEnoo &f NERanio e menor de edad o siendo mayor de edad no preds manidfectar s voluniad, 3 endrevicia debe sey aplicadd 3 13 percona auionizads

20 |;S0iicho |2 auterizacion pam e coben de |3 pension al Programa Contige? | |

para cobrar por el S uana fautonzade mediante resofecion ifef programa Contigo).
B} Encaso iz Scha se spligue 3 13 pSona aUIiZaos fara colvar, SMonces 13 envevisa gehe Naverse COETNE 51 58 3 3l MiST WEuanie .
€] PRECISE EL BIMESTRE DE PAGT QUE SE VIGILA™ [ Enero - Febraro (b} Mazo-Abed jo} Mayo-Junio (o) Julio - agosto e Setembve - poiubve f)  Meovembes - dickwmbrs
I. DATOS GENERALES DEL LRSUARIOIA:
3 |M® DM diad Lksuario: 47350612 4 |Apslides y nombres dal Usuario: SLUEVARA SABCYA GEORGMA
o |DEPARTAMENTOL S8 MARTIN 6 |PROVIMCLA: EL DORADO
T |DISTRITOC SAM MARTIN & |CCePPBamiaiDireccion del Uauans - MUEWT PLUCACACA
4 |Facha de nacimisnbo del Usuario: 2oNT 1968 10 |Condicion de adad del Usuanio B} Mayor de egad [b] Menorde edad
11 |Sexo def Uauano: &) Femening (b} Mascaing 12 |Tetafonoicslular del Usuana:
13 [mived da instruccion ded Usuario: ig Snnivel  [b) Inicial [C] Pimafia ) Secundsrs |8) Basica espedal (N Tecnico  (g) Supefior
14 |idicma predominante del Usuario: ) Espaniol b} Quecriaa - (€) Ay {0 Ashaninks  {8) Awcin {fl ora:
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
15 [z Canien a5 of Informarne? | [m ElUsuano (b} Persona suieizada para cobar
Si ol Irformeanbs &5 ol propio USUARIO, pass a la pregunta 23 y siguisntss
16 |M° Dbl o Informants: 17 | Aps=ilidos ¥ noambres @ informants:
18 |Sexo del Informants: {a] Femening (b Masculing 19 | Tedefonofcaiular del Infomoants:
20 [Resiae en s misma vivienda son o Usuaniog? fa) 5l ) NO 21 |Relacion de parentasco con & Usuanafa: | [a) Madre {b] Padre L B
22 |idioma pregominante dal informants: {2 Esparnal ) Qurechua  fc) Aymara {d} Ashaninia {8 Baaiun {f] Creo:
. FROCESCC GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A GEETION DE AFILIACION & LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
23 |: B ramite de afifacion af programa Conbioo fue grahiilo? | 51| wo| NMR | HA
231 [ 5ila respuesta B5 "MO™, diga GUamo pago: (3] 1a 1050k {b} 11 3 20 soles [c) 21 as0sdes  {d) 5% 50053 mas NSNR | NA
222 | ; El personal gue rechio su solicitud de affiacion. ke alendio en ol ldoma que usted usa? [ i wo| namr | Ha
212 | ; Come cabfita i atencion recbida por & personal que recioie 5U Soiciug de ahlacion? {3} Muy o b Maia ic) Reguiar  (d) Buena =) Muy Busna NSHR | N2
224 | ; Cuanio Sempo sespues o2 presentar la saicitud fue afilaco al PrograTa? 52 anos! meses HSMHR | N&
24 |;Achiaiments tiene un Cefificano de Discapacidad Severa? Sl | MO | NSMR
25 |;Achuaimenie, recioe siguna o3 pension 3 pars de la odorgada por 2l Programa Conbigo? Sl | MO | NSHR
26 |;Achmimenie, ene Classcacson Seeoeconimica de Pobre o Pobre Exremo? 51 | MO | MSNR
27 |;Achuaiments, lambisn == bensficiano gel Programa Pension 657 51 | MO | NSMR
B. GEETION DEL CCBRO DE LA PENSION MO CONTRIBUTTVA. S0BRE LA AUTORLIZACION DEL COBRD DE LA PENSION
gl [ no [ NSMHA | na
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COMITE DE TRANSFPARENCIA Y VIGILAMCLA CIUDADANA

SEDE REGIONAL SAN MART M
WIGILAMCLA &1 PROCESD DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTC DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTHD

Telstono Regional. _ [942158973 - 520033057 FIGHA DE ENTREVISTA CODIGO NPV-051-2022-SAN-D

Telefono Macional: L450a5a02 | USUARIDA-PROGRAMA CONTIGD

[ i FICHA 38 aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA & aplica FUERA DE CAMPANA |

D& marcar NO, NS/WE, N4 Pase 3 bz Prequnia 20 y siuienisc

251 ; Enqué nicina presenio i soiiciug te auiorzacion {a) Municipalidad-CAMARED (b} Sede del Programa COWTIGI-Lima {c) g Ha

28.2| ; Fue gratuito 2| ¥amite 08 b auiofzacion en esta ofitina? | =1 ] wo| MamR | N
5i | respuesta 25 MO, 0iga DU pags: {a) 1 a 10 50es bl 11aXsoes ey 2la50s8es  (d) 5t 50ESa mds

28.3| ; E| personal de esta odicing 1o alendio en e iioma que usied usa? [ =i | mo| NSHR [ N&

; Coemn cabfica b atencion recbida 1l de sta odicing™: fa] buy mala by M {c} Requiar  [d) Buena i) by Busna HSHR | na

] CitH ancs! mesesd HSMR | na

. VERIFICACION ¥ SEGUIMIENTD DEL COBR0 DE LA PEMSION RO CONTRIBUT WA

7 Cuien 58 encarga de cobear [ pension? {3 EfUsaanc  {b} Persona siiovizoda para cobear o) Persona con altonizacion en ramite {d} Persena que cobim, p< S auionzamon {a}. Ot

|,

: Ha cobvado 13 pension comespondiente al bimesye? [ &1 | Mo | HEMNR

301 D mamar MO precise 2Porque no 58 0obed 1 pension? = Pase 3 la Pregunta 40 y sigmentes |

C.1. INCIDENCIAS REL ACIOMADAS AL COERC DE LA PENSION DEL BIMESTRE

31 |; Ha tenido dificutades par cobrar la persion clongada por &l Peograma? | =1 | No| NSMNR

De marcar NO Pase 3 ia Pregunia 32 y siquisntes

{2) |La OARAPED na enwin la solichid de autorzacon de cobio & Programa

(b} | El Frogama Configo demors &f temile 48 auiofizacon de cobn

(£ |Bancoicajens MO tiene acoeso expediis para personas con discapacdad

;CIdies son s dficultaoes que s presentane para ooibear 13 pensidn del Usuarnio? {d} | Bancoicajern cemadoing atiende

1 . i :
Prade MArcar mas e Ung opcion. {5) | Mo abonann B cuenia o8l usuEna

i} | Bdoguearon |3 nienta gl usuano

iq} | Perida de Grets del usuario

{h} | Ceos Pracie:

C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA HACHON IAGENTE BANCARIETY o
32 |;Le pagana compHS0 & Monto 0 la pension &n & BancAgemsT? S| NO | HSMNR | NA
33 |71 brindana aencicn preferents al csuano en & BancoAgenieT S| HO | HSNR | HA
3 |; B Bancoidoenie esla adstudin para aiender 3 peronas con discapaciad? frene Ampas con barandas, venaniias egpeviaies) S | MD| NSMR | N&
35 |7 Como ifca a aasncion reciia pov el personal ol BancolAgeme T | fa} Muymaa  {b) Mala {c) Reguiw {d)y Buena [a} hipy Bosna HEMR | N&
C.3. MEDID DE TRANSPORTE, TEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGD
36 ‘| £ Cue medis Uiz para trasladarse al ligar donde cobea la pensicn del Usuano? (3} Caminanda (b} Trarsporie puico g} Bobe Peque-pequel Chaklipa HSHR | Ha
[} Acémila {8 D especigue
37 |; Cudmo tiempo demoed en Begar al lugar donde cobra 13 persion del Usuanio? gias | horms | 30 minutos | NSHR | NA
38 | Cuants dinero gasid pars lisgar & lugar donge cobra [ pensidn del Usuario? (3f ge 15 20soies (B 213 50 soies [cl S1ai00soes (d) deq01 soles & mas (8] Mads NSHR | Na
34 |; Estade acuendo con |3 ubicacion dei lugar tonds s& cobia I3 penson ded Usdana? EIENEECEE
. PROCESD. GESTICN DEL ACCERPANAMIENTD
A ACOMPANAMNENTC A WVEL DE USUARINE  (Para Usuarioslas mayores de 18 anas gue expraaan woluntad)
40 |El Usuario Cuenta con Un Blan de inchesion Famiiar. 51| MO | NSMR | H&
41 |El Programa 8 brinda infonmacion 3cEra 08 Sus derechos 3 | HO | HSMNR | NA
42 |El Peograms e brinda infonmacion acenca de su ol en la familia y 1 comundad 5l | mo| NSHR | na




COMITE DE TRANGPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
] SEDE REGIGNAL SAN MARTH
WIGILANCIA AL PROCESD DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMP ANAMIENTD DE L& PENSION R0 CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMS CONTIGD

Telsfone Regional: 042158973 - 920033057 FIGHA DE ENTREVISTA
: : CODIGO NoV-061-2022-5AN-D
Telbfonc Nacional. | 945095602 | USUARIDM-PROGRAMA CONTIGO

| & FICHA 39 aplica DENTRO DE CAMPANA | (b FICHA 3¢ apiica FUERA DE CAMPANA |

B.  ACOMPANAMIENTO A MIVEL DE HOGAR {Para menorss de 18 anca y adultos que no expresan voiunkad)
43 |Fl Usiario Cuenta con Un Plan de Inchesion Famiiar. G| WD | HEMR | HA
44 [El Programa le brinida informiacion acenca die sus derechas, su ol en la familia y |a commaredad; Bl | 0| HSMR | HA
45 |E Programa fe brinda informacion acerca de 5U 1ol en la familia y 13 comanidat Sl | Q| MNSNR | N&
SOERE SEGUIMIENTC y MONITORED MO PRESENCIAL
45 |En los 4 Gtimos meses el personal de OWMAPED o gl Programa 5& ha comunicade con & Usuano para verficar o cobio de su pension? S | NO| MHSMR
47 |En kos & aitimos meses ; el Usuario ha secbide algdn Senito omplementant especalzade? Bl | MO | HSMR
48 |; Como considera que ko atan en su casa? | {3 Maymal (D) Mat {e} Feguiar  [d] Bien (8] kuy Bien
45 1| En carso de marcar muy mal, mal, regquiar, mencione por qus:
A9 |;Con que senicans cusnls sy caza? (logar donds permanece = ususrin] Pusde marcar mas de una opcion | {3 Agua i) Desagie [g) Enengia 2 pg | Catke {8 Iheenet
¥. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y MO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de ajg:m:rpamjumq}rmmia G5l Programa cmmgmmmm
50 |;Le picio dinem, regaios o favenes 3 Camite o recizar lgan tramie anie & programs? Gl | MO | HSMR
51| Usa poliicamente & Programa pars fawmecer aigun candidaio? ] : : &I | WO | WEHR
52 |- Le pidic que apoye o vole 3 favor de aigun @adidaln? ik 3 : AL &I [ Mo | NSHR
53 [z Le pidin que asista akquna reumon o min de aigun candidaio? a3 FREHURE BRI &I [ WO | HSHR
54 |OBSERVACIONES (o dificultades} |
g5 |RECOMENDACIONES |
56 |FECHA FIMAL d I3 eniravista: | Fiimaanas 57 |HORA FIMAL da I3 enfrevista: | 1830
DATOS DEL VEEDRDR-MIEMBRD VOLGT 16 ATISTIHUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EGHUIPOC TERECD REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCLA CIUDADANA DEL COMITE DE TRAMSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAMA
Mwmumﬁﬁuﬂmu&ﬁfmmufumm Mmm&mmufﬂ.mmnﬁummm
Nomibres y Apeilides: GREGORID CASTELLARES ROBLES Nombres y Apailidos: JEANETTE FLORES RUIZ
Ol: DEaTas ICih: A4 131
Cargu: Presidente - CL San Martin Cango: RESPONSARLE REGIONAL
Comes alecironicn; Zx.2 bl b s o i, mer | Cormed alacironicn: st popary) el
Talsfor; SEEASEZ12 Talafona: 842138573
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