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 (04:Y°10) N° 0024-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 06/03/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: MEDINA FERNANDEZ LUCIANO 3. Numero-DNI: | 33640358
" . .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0rganizacion/Institucion CIUDADANA - HUICUNGO 5. Cargo: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 06/03/2022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: MARISCAL CACERES
9. Distrito: HUICUNGO 10. CCPP/Direccion: | HUICUNGO
11. Proceso objeto de ; 12. ;Donde se aplico la
vigiIancia/ veeduria: | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de 63207070 -USUARIO
veeduria/atencién?
13. Cantidad de 01 14. Cantidad de Puntos 1
Afectados: Criticos:

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

En el marco de las acciones de vigilancia al Programa CONTIGO, el Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Huicungo, realiz6 una entrevista a la Sra.
Selma Salas Fasanando, identificada con DNI N° 00969029, persona autorizada para el cobro
de la pensién de la usuaria de iniciales S.Y.T.S. (menor de edad), identificada con DNI N°
63207070, entrevista registrada mediante ficha de entrevista N° V-018-2022-SAN-D, se
identificandose el siguiente punto critico:

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

Durante la entrevista la Sra. Selma Salas, persona autorizada para cobrar y madre de la
usuaria, 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 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, sefaladas en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE-Directiva 8
“‘Gestion de Acompafiamiento y Articulacion” en el punto 5.2 que hace mencién 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
informacion sobre los procedimientos del Programa y orientdndolos para acceder a los
canales de atencion bancaria (Oficinas, cajeros automaticos, agentes corresponsables, Banca
Movil, 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-018-2022-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-018-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAMA

SEDE REGIOMAL SAN MARTIN
VEORAMCIA AL PROCESO DE OESTION DE LA ENTREGA ¥ OESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD
Telefono Regicnal- - 5
elefone Regiona S4215085973 - 920030057 FICHA DE ENTREVISTA CADIGO N® V-018-2022-5AK-D

Taléfene Hacional; 45085602 | USUARKDA-PROGRAMA CONTHGO
[ i3} FICHA se aplica DENTRD DE CAMPANA | (b FICHA e aplica FUERA DE CAMPANA |
1 |FECHA MICIAL do la entravista: | 032020 [ # |HORAMICIAL da la sntrevists: |_IL:I2 dirs-

NOTA IMPORTANTE
Al La frcha de entrevisla debe seraplcace e manerd a5 iricte en = siguaenie ormen
§ En priovera inelancia al uswanio ol Drodvaiia [Rienive ¥ cLao0 sed napor oo e0ad ¥ posds mianiesiai S woim L),
i En segunda InERvIcin ¥ S0dn coande &l USane #8 mener a8 dod 4 S @ yar a8 S0 mo pueca manfesiar an waientad, A enfrevisia dehe er apicat @ 2 ErRnna fnraniha
Pard eolyad por & S0 faumrzacd meaian e fesofucitu del vogad Coangel
£ En case fa ficha s aphgue 2 fa peraona autorizady pam cobry, ereaces o enrewista oebe hocerse y camprapderse Cmo 50 S8 aplcam 1) misme Gseans

] PRECISE EL BIMESTRE DhE PAGO (MUIE 3E VIOILA. {all  Emend - Fabreny il Marzo - Abvl el Mayo - Jurie i Lo - Bges fel Setiemdre - 00 ubre {0l Newiembre - dicembee
L DATS GEHERALES DEL USUARIOA .
3 [N DMl ded Usuano: 532770 4 |Apetiidos y mombae s ded Bsuario TETART A5 SELNA ¥ARELY
5 |DEPARTAMENTO: 580 HARTIN & |PROVERCEA: dAARISEAL S ERES
T |DESTRITO: H AT LA £ |CCPPEarrio Mareccidn del Usuaric - LA LA
4 |Fecha de macimiento def Usuanio P G 18 |Condicion de edad del Uspario {a] Mayor d= adsd b} Wenar de eded
11 | Sexo del Vsuario (&) Femening  (bj Masoding 12 |Telslonscelular del Usiwar i
13 |Nivad da Instriccisn ded Usuaria ) Sin nilel ihj inicial {&] Primaria {d} Semmdaia (8] Bésoa espenal (1) Témico 0} Supenor
14 | Idboniea predominante gl Usuaric: |a) Ezpaiicl [by Cwsckaia (o) Aymara [d} Askericka &) Awajln i Criey
IL DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
15 |3 Qi e of Infiommane? | {al Bl Usuario (b Persona sulorizads para ook
5i gl Informante &5 8l prapie WSUARID, pase a la pregura 23 3 sliguisntes
16 |N® DM ded nbarmants: ||.3:s'.'u:' g A7 |Apetidos ¥ nomibee o ded mlarmeans: SALAS EASannDg SELME
14 (Sexo del informanie: (ay Femeainn (ly) Mascukng 19 | Tehsfoauxee it del blofmnie:
20 |Reside en la misma wivienda oon e Ussanoa? Ay M (b} R 1 |Relacion de pareptesco oon &l Lanario)s: {a] Kadna i) Padre {ch Cira:
23 |ldiome predosminente del Infommanis: (a} Espafiol i) Quechisa (o) Aymams {0 Ashaninka {2} Awajln {1 Crbo
il FROCES0. GESTILN DE LA ENTREGA F LA FENSIIN N0 CONTRIBUTIVA
A GESTION DE AFILLACIOMN & LA PENSKIN ND CONTRIBUTVA
21 |El frémee de sthacion & proprama Contign Nis gratrn? [ 38 | HO [ HSWR | Ma
11 |51 13 respuasta 2 "N0°, diga cuanla pagd @ 1a 10 sclas b} 11 a 20 soles |z} 21 a 6l solas i} 51 soles 2 mas M3HR | HA
212 |2 F1 parsonal pue recibid sy sollchad da atliacin, o adandld an el |@oma qus shad usa? [ 80 [ WD | MSWR | HA
13 |2 Como caifica b atenodn recibida poral parsonal que reckit sy solicriud da afiiacon? {a} My mala thi Mala [c} Bagular id] Buana |} My Suama NSWE | HA
204 | Cudrin Tiempo Sospuss 0e prasanfar b solichsd fug afiado 3l Programa? 2 ades H5HR | mA
24 |; &chuaimente, lene un Cerlificade da Discagacidad Severa? Sl | HD | HEMWR
25 |y &ctuzimenta, recibe alguna oira persian 3 pare da k= olorgada por el Programa Conbgo? i | HO | NSHE
26 | ; Actsimeeete, tene Clagificaribn Socineeondivaca de Peine o Pobre Extema? S | HO | HEWE
27 | Actusiments, tambesn == beneficona del Programs Pen=idn 657 B | NO | HSWR
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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 i
Teléfono Nacional: 945095602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO i

| (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 |;Solicité Ia autorizacion para el cobre de 1a pension al Programa Configo? 8l [ NO | NSINR | 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 {c) Otro HA
28.2 | j Fue gratuito el framite de la autorizacidn en esta oficing? [ s1 [ NO| NSINR | NA

Si la respussta es NO, diga cuanto pagd: {3) 1a10soles (b} 11a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d} 51 soles a mas
28.3|; El personal de esta oficina lo atendid en el Idioma que usted usa? | 5l | NO | NSNRE | NA
28 4|; Como califica la atencidn recibida por el personal de esta oficing?: {(a) Muymala (b) Mala (c} Regular (d} Buena (e} Muy Buena NS/NR | NA
28.5|; Cuanto tiempo después de presentar la soliciud se enterd de la auterizacion del Programa? afios! meses! NS/HNR | NA
. VERIFICACION ¥ SEGUIMIENTC DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 | Quién se encarga de cobrar la pension? {a) El Usuario  {b} Persona autorizada para cobrar ic) Persona con autorizacion en tramite {d) Persona que cobra, pero sin autorizacion {e) Ofro:
30 [zHa cobrado la pension correspondiente al bimestre? | s1 [NO| NSHNR |

30.1 De marcar NO preciss jPor qué no se cobrd la pensidn? —¥ Pase a la Pregunta 40 y siguientes :

C1_INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

31 |;Ha tenido dificultades para cobrar la pensidn otorgada por el Programa? | 5l | NO | NS/NR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes

(a) |La OMAPED no envid la solicitud de autorizacion de cobro al Programa
{b) |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro

(c) |Bancolcajero NO tiene acceso expedito para personas con discapacidad
{d) |Bancolcajero cerrado/ng atiende

(e} |No abonaron la cuenta del usuario

{f} |Bloguearon la cuenta del usuario

{g) |Pérdida de tarieta del usuario

i Cudles son las dificultades que se presentaron para cobrar I3 pension del Usuario?

31 R s
Puede marcar mas de una opcion:

(h) |Oros  Precise:

.2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIOETV

32 |ile pagaron completo el monto de la pensidn en &l BancolAgente? 51 | HO | NSINR | NA
33 |iLe brindaron atencion preferente al usuario en el Banco/Agente? S| | ND | NSHR | NA
34 |;El Banco/Agente esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (fiene rampas con barandas, ventanilas especiales) S | NO | NS/INR | NA
35 [;Como califica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: | {a) Muymala (b} Mala {c) Regular (d) Buena (e} Muy Buena NS/NRE | NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 | Qué medio ulilizd para frasladarse al lugar donde cobra 13 pension del Usuario? {a) Caminando (b} Transporte plblico (c) Botel Pegque-pequel Chalupa NS/NR | NA
(d) Acémila (e} Otro: especiiiqus
37 |iCuanto tiempo demord en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? dias | horas | minutos | NSHR | NA
38 |;Cuanto dinero gastd para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? {a) de 1a20soles  (b) 21 a 50 soles {c) 51a 100 soles (d} de 101 soles a mas (2) Mada NSNR | NA
39 |; Esta de acuerdo con la ubicacion del lugar donde se cobra la pension del Usuario? | 51 | 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 - 520030057

Teléfono Nacional: 945095602 |

FICHA DE ENTREVISTA
USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N® V-018-2022-5AN-D

| (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA

| {b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A

{Para Usuarios/as mayores de 18 afos que expresan voluntad)

40 |El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusion Familiar, §1 | NO [ NS/NR
41 |El Programa le brinda informacién acerca de sus derechos 51 | ND | NSNR
42 |E! Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y la comunidad Sl | NO | NS/NR
B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad)
43 |E!Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusion Familiar. 81 | NO [ NS/NR
44 |El Programa le brinda informacion acerca de sus derechos, su rol en la familia y la comunidad; 51 | ND | NSMNR
45 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y la comunidad 51 | NO [ NSINR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
46 |En los 4 ditimos meses ; el personal de OMAPED o del Programa s ha comunicade con el Usuario para verificar el cobro de su pension? Sl | NO [ NS/NR
47 |En los 6 ditimos meses el Usuario ha recibido algun servicio complementario especializado? §1 | NO [ NSINR
48 |;Como considera gue lo tratan en su casa? | (a) Muy mal ib) Mal (c) Regular {d) Bien ie) Muy Bien
431 |En cas0 de marcar muy mal, mal, regular, mencione por qué:
49 |;Con que semvicios cuenta su casa? (lugar donde permanece el usuarnio) Puede marcar mas de una opeion | {a} Agua ib) Desagie {c) Energia elécirica {d) Cable (e} Internst
V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin ﬂperadun'representante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD
50 |;Le pidié dinero, regalos o favores a cambio de realizar algln framite ante el programa? Sl | NO | NSNR
51 | Usa politicamente &l Programa para favorecer algin candidato? 51 | NO [ NS/NR
52 |iLe pidid gue apoye o vote a favor de algiin candidato? S | NO | NS/NR
53 |iLe pidid que asista alguna reunion o mitin de algin candidato? 51 | ND | NS/NR
54 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
Usuario vive en ef campe, ne cusnta con los servicios bdsicos
55 |RECOMENDACIONES |
56 [FECHA FINAL de la entrevista: |_06/03/2022/ 57 |HORA FINAL de la entrevista: |_12:18 irs-

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

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

Nombres y Apeliidos: LUCIANG MEDINA FERNANDEZ Nombres y Apellidos: IRIS 6ANDY VASQUEZ HUAMAN
DL 33640358 DHL: 7HHOIs16
Cargo: FPRESIDENTE Cargo: RESPONSABLE DE cAMPO - SAN MARTIN
Correo electronico: Juei Ehotmaile Comeo electronico; sammartin-Tretveperu@gmail-com
Teléfono: Q0043468 Telefono: 920033057
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