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° 0023-2022-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL:

CONTIGO

1. Fecha de REGISTRO: 02/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres:

CASTILLO ARTEAGA JOSE REGINALDO

3. Nimero-DNI: | 27168162

4.0rganizacion/Institucion

CIUDADANA - BELLAVISTA

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

5. Cargo: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 02/03/2022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: BELLAVISTA
9. Distrito: BELLAVISTA 10. CCPP/Direccion: | SEGUNDO PISO - EX AEROPUERTO

11. Proceso objeto de
vigilancia/ veeduria:

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

12. ; Donde se aplico la
ficha de
veeduria/atencion?

48033544 -USUARIO

13. Cantidad de
Afectados:

01

14. Cantidad de Puntos
Criticos:

1

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

En el marco de las acciones de vigilancia al Programa CONTIGO, el Comité Local de
Transparenciay Vigilancia Ciudadana del distrito de Bellavista, realizé una entrevista a la Sra.
Antonia Bohorquez Leveau, identificada con DNI N° 00873875, persona autorizada para el
cobro de la pensiéon del usuario, Nicolas Pinedo Bohorquez, identificado con DNI N°
48033544, entrevista registrada en ficha de entrevista N° V-013-2022-SAN-D, identificAndose
el siguiente punto critico:

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

Durante la entrevista la Sra. Antonia Bohorquez, 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 situacién no cumple con lo sefialado en las normas de Gestién del Acompafiamiento y
Articulacion del programa, sefialadas en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE-Directiva 8
“‘Gestion de Acompafiamiento y Articulacion” en el punto 5.2 que hace mencién al
acompafiamiento 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
informacion sobre los procedimientos del Programa y orientdndolos para acceder a los
canales de atencion bancaria (Oficinas, cajeros automaticos, agentes corresponsables, Banca
Moévil, entre otros)”.
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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 solucién/correccion.

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

1. Ficha de Entrevista: V-013-2022-SAN-D (03 folios)
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Iris Gandy Vasquez Huaman
Responsable de Campo
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
Sede San Martin
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ANEXOS

1. Ficha de Entrevista: V-013-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCLA CIUDADANA
SEDE REQIONAL SAN MARTIMN

WIGHLANCES AL PROCESRD OF GESTION IE LA FHTREGA Y GESTHIN DEL ACOMEARAMIERT O [ LA PENSION MO CONTRIBUTMWA DEL PROGRAMA COMTIGH

Telsfono Regional: S42158573 - 920030057 FICHA DE ENTREVISTA & ” T
Tolifore Nacional:  |248085802 USUARIOAFROGRANA CONTIGO i e b
| (A} FIGHA 56 apica DENTROD DE CAMPARNA | () FIGHA 58 apiica FUERA DE CAMPARA
1 |FECHA INICIAL de B &mreyista |G g 22 2r | 2 [HORABSCIAL 08 13 entrevista: [ IF:35 ddrese
NOTA MPORTANTE

A} L ficha ae-enfrerisda oebe 560 Tpcadn 09 Midierna SETICHT AR & SITWeNTe armer
i Er primer insianci @ s del progrhme [SEMe § cuanco see mayer de pian y pueda mendesiar s emiioid]
i Em SeQumda \Wstancia y $0ip Clando &f penany es menor ge edad o siendo mayor de sdad o peedn mandestar su volundad, [ endrevista dede Ser apicada 3 2 persond actonzada
PR COBIAT PO B SN fHR0ZAT mediande e lieitn oel proqrama Cantigoe)
B En ceso da fichs se apligue o i persona auforizacly para oodvar, eniomnces i enfrovicls gebe haco e ) COUMQrendeyse COMD S 50 aphcars Al mismo 05 e .

L] PREGISE EL BIMESTRE DE PAGD QUIE SE WGILA.  jal Emero - FeDiemn ol Maizo- Al joi Mapo-Jdunie () Jodo - 200500 (B} Eeneghie - eoime (0] Movlember - dicismier
L DATOS GENERALES DEL LSU AR

3 |I||I| 0Nl dal Lsmaria: HEOT A5 A W]‘ nodwhres ded Llsiano: Fimada Hw."l-lﬂrn‘llul'.' Alealar

3 |D'EF‘.F|.H.T.|'|.I'IEI'ITI3.' Jan fMartin & |FROVINCIA Fsilmasta

T |DISTRITON Ballgwizds 8 |CCPPRamaTiraccion dal Useario Saquada plsa - ex aerespuerta

4 _|Fecha de nacimismio del suario; Ly R 10 | Cordicion da sdad del Usuario {3) Mayor da adad (b Menor da adad
11 |Sewo del Usiario ja; Femenrs (D) Masculno 12 |Telsfonsiosialar del Usuario:

13 |Mivel de instruccian del Usuario {3} Sinnkel (b Inicial ) Primada (i Secundada () Bhsica sspecial () Técnicu i} Supedor

14 [Mtioma predominante dal Lo ia) Espafinl by Onaschua o) Bymars i) azhanmics  |&) Ew@jin i Crirme
IL DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

15 |4 Cosan @s e Inbormanta? | ja} El Ussano (b Parsona auloro=da para cobrar

&i el Informanie es el propio USUARID. pase a la preguma 23 y siguenles

15 |H' DM 3! Indomaam e |r,:I|:'.h'.".;l-f..’“| 1T ﬂmlﬁﬁynmmﬂnmmmm Frhergues leveou fMotenie

6 |[Sewo del lnform i (4] Ferenln (b} Masculleo 19 | Telefono'wehalar del nlfonmanta: SEGEELR

) |Reside en b msma vhiienda con el Usuanss? (3 5 b} WO 1 [Relaciin e parentssco con el snarkaia: | () WMadee ] Fadns e} Cora

2 |wlioma pradominants dal indormants fal Espanicl (b} Cuschwa (o Aymara [di Asnhaninka {&] Amagn ifi Cerm:

W PROCERG: GERTION DE LA ENTREDA DE LA PENEIIN NO CONTRIBUTIVA

A GEETION DE AFILIACICH A LA PEREION HO CONTRIBUTIVE

| 231 |, E ramite e aAkacion & programa Configo S aratutn? [ 51 W0| HSHNR | NA

131 | 5y respussin o5 “WO® | dga cuanio pagd £a] 1a 10 3ok B} 11 & 50 =ake= ie} 21 = 50 sales {d] 51 =mole= & ma= HINA | NA

132 | ;El peraonal que reckit o aoficiud de afliacidn, lo aterddi) en el iioma gue wied wa? [ &1 [MO] MSNR [ WA

133 | ; Tamo caifica ls aencte recibids por o personal aue recibio su scliched de eflackn? 13l Muymala (b1 Mals lc] Pagdar i) Busmz (&) Muy Buena HENE | NA

234 |+ Cudstn Bempo despuis & presentar i3 soldivd tue 3iedo al Brograma? i afigs HFNR | A
M | Acmalmenis, hena un Cerificado de Discapacdad Savara? Bl | MO | HSHNR
245 | Actuaiments, recibe siguna ol persion & parke d= (s olcrgada por & Programs Conbigo? Gl | MO | HSNR
2 | Aciyaimenis, Dana Clshcackin Secoacondmica 38 Posrs 0 Pobes Extrema™ 5 | KD | HSNR
2T | Acaimants, Bmben &5 banebcianc del Programs Pensan 657 5 | MO | H3NR
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Teléfono Regional:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

942158973 - 820030057 FICHA DE ENTREVISTA

Teléfono Nacional:

945095602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N° V-013-2022-SAN-D

| (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA [ (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
28 |; Solicitd la autorizacion para el cobro de la pension al Programa Contigo? | si [NO| NSNR | NA
De marcar NO, NS/NR, NA Pase a la Pregunta 29 y siguientes
28.1|; En qué oficina presentd la solicitud de autorizacion?: {a} Municipalidad-OMAPED {b) Sede del Programa CONTIGO-Lima ic) Ofrg NA
28.2| ; Fue gratuito el ramite de la autorizacion en esta oficina? | s1 [NO| NSNR | NA
Sila respuesta es NO, diga cuanto pago: {a) 1a10sokes (b} 11 20 soles {c} 21 a 50 soles {d) 51s0les amas
28.3| i El personal de esta oficina lo atendid en el Idioma que usted usa? | 5l | NO | NSINR | NA
28.4|; Como califica la atencidn recibida por el personal de esta oficina?: (a) Muymala (b} Mala ic) Regular {d) Buena (e} Muy Buena NS/INR | NA
28.5 ; Cuanto tiempo después de presentar la solicind se enterd de la autorizacion del Programa? afiosf meses/ NS/INR | NA
C. VERIFICACION ¥ SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 |; Quien =e encarga de cobrar a pension? {a) El Usuaric (b} Persona auforizada para cobrar (¢ Persona con autorizacion en ramite {dl) Persona que cobra, pero sin autorizacion {e) Ofro:
30 | Ha cobrado la pension correspondiente al bimesire? | 5l | NO | NS/NR |
30.1 De marcar NO precise ;Por qué no se cobrd |a pension? =¥ Pase a la Pregunta 40 y siguientes :
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
31 |jHa tenido dificultades para cobrar la pension otorgada por el Programa? | Sl | NO | NS/NR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes
(a) |La OMAPED no envid la solicitud de autorizacién de cobro al Programa
(b} |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro
(c) |Bancoicajero NO tiene acceso expedito para personas con discapacidad
i Cuales son las dificultades que se presentzron para cobrar la pension del Usuario? ) AN ci ) ahendg
31 i i {e) [No abonaron la cuenta del usuario
Puede marcar mas de una opcion: -
(f) |Bloguearon la cuenta del usuario
(g) |Pérdida de tarjeta del usuario
. Ne puds retirar la cantidad completa del cajero: Sele reviré 5/
(ny S e 290:00 debids a que disponia de un salde de 5/ 29900
C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO/ETV
32 |;Le pagaron completo &l monto de la pension en &l Banco/Agenta? 51 | NO| NSINR | NA
33 |jLe brindaron atencion preferente al usuario en el BancolAgents? Sl | NO'| NSNR | NA
34 |;El BancolAgente esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (fiene rampas con barandas, ventanilias especiales) S1 | NO| NS/NE | NA
35 |;Como califica la atencidn recibida por el personal del Bancol8gente?: | (a) Muymala (b} Mala {c) Regular (d} Buena (e} Muy Buena NS/NR | NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |;Qué medio utilizé para rasladarse al lugar dende cobra la pension del Usuario? {a) Caminando {b) Transporte plblico (c) Bote/ Peque-pequel/ Chalupa NSINR | NA
(d) Acémila (g) Ofro: especifique
37 | Cuéanto iempo demord en liegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? dias horas | 0 minutos | NSINR | NA
38 |;Cuanto dinero gastd para legar a lugar donde cobra la pension del Usuario? (a) de1a20soles (b} 21 a 50 soles ic) 51a100soles  (d) de 101 soles a mas (e} Nada NS/NR | NA
39 |;Esta de acuerdo con la ubicacidn del lugar donde se cobra la pension del Usuario? [ si[NO| NSNR | NA
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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: 942158973 - 920030057 FICHA DE ENTREVISTA 5
Telefono Nacional: 945095602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO SRR RO

| {a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

V. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA  (Para Usuarios/as mayores de 18 aios que expresan voluntad)

40 |El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusion Familiar. 81 | NO| NSNR
41 [El Programa le brinda informacién acerca de sus derechos 81 | NO| NSNR
42 |El Programa ke brinda informacién acerca de su rol en la familia y la comunidad 81 | NO| NSNR
B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 afios y adultes que no expresan voluntad)
43 [El Usuario Cusnta con Un Plan de inciusidn Familiar. Sl | NO | NS/NR
44 [El Programa lg brinda informacion acerca de sus derechaos, su rol en la familia y 1a comunidad; 51 | NO| NSINR
45 [El Programa le brinda informacidn acerca de su rol en la familia y la comunidad 51 | NO | NSINR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
46 [En los 4 Ulimos meses ; gl personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar &l cobro de su pension? 8 | NO| NSNR
47 [En los 6 Ulimos meses ; el Usuario ha recibido algin servicio complementario especializado? 81 | NO| NSNR
48 [;Como considera gue lo tratan en su casa? | (a) Muy mal (b} Mal (c) Regular {d) Bien {e} Muy Bien
481 |En caso de marcar muy mal, mal, reqular, mencione por qué:
49 [;Con gue servicios cuenta su casa? (lugar donde permanece e usuano) Puede marcar mas de una cpciéﬂ| (@) Agua {b) Desagle (c) Energia eléctrica (d} Cable (e) Internet

V_TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin operadurirepresentante del F'mgrama Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD

50 [;Le pidio dinero, regalos o favores a cambio de realizar akgin tramite ante el programa? 81 | NO| NSHR
51 |;Usa poliicamente el Programa para favorecer algin candidato? : ] bsen 51 | NO| N3SNR
52 [;Le pidio que apoye o vote a favor de algln candidato? : : 5} : 51 | NO | NS/NR
53 [;Le pidio que asista alguna reunion o miin de algun candidato? 25tz : 51 | NO| NSNR

54 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
Responsable del cobre ha sido invitada @ una reunién por el responsable de OMAFED para el dia 08703
55 [RECOMENDACIONES |

56 |[FECHA FINAL de la entrevista: |_02/03/2022/ 57 |HORA FINAL de la entrevista: |_17:56 Hrs-_
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TR@HSPAREHC[A ¥ VIGILANCIA CIUDADANA ) DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA :
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: JOSE REGINALDO CASTILLO ARTEAGA Nombres y Apellidos: iris Gandy Visquez Huaman
DNI: 27168162 DNI: 74401676
Cargo: FRESIDENTE Cargo: Responsable de Campo - San Martin
Correo electronico: cuph b _sm@&@hotmail.com Correo electronico: sanmartin-Tretvepsru@gmail-com
Teléfono: ET73IHE3 Telefono: 920033057
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