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° 0025-2022-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL:

CONTIGO

1. Fecha de REGISTRO:

06/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres:

MEDINA FERNANDEZ LUCIANO

3. Nimero-DNI: | 33640358

4.0rganizacion/Institucion

CIUDADANA - HUICUNGO

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

5. Cargo: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 06/03/022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: MARISCAL CACERES
9. Distrito: HUICUNGO 10. CCPP/Direccion: HUICUNGO

11. Proceso objeto de
vigilancia/ veeduria:

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

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

73557148-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
Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Huicungo, realiz6 una entrevista a la Sra.
Elida Amasifen Ysuiza, identificada con DNI N° 00988429, persona autorizada para el cobro
de la pensién del usuario de iniciales P.E.L.A (menor de edad), identificado con DNI N°
73557148, hecho registrado mediante ficha de entrevista N° V-019-2022-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. Elida Amasifen, persona autorizada para cobrar y madre del
usuario, 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 ningln seguimiento.

Esta situacion no cumple con lo sefialado en las normas de Gestioén 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
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 pensiéon 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-019-2022-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-019-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL SAN MARTIN

42182873 - B20030057 FICHA DE ENTREVISTA

CODIGD N Vel F3-2022-5aN-0

Talefono Nacional:

45085602 USUARIA-PROGRAMA CONTIGO
| (a2} FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANE | [B] FICHA 52 aplica FUERA DE CAMPANA |
T |FEGHA BMIGIAL B |3 eilrevista | _oEARir2022F [ & [HORSMIGIAL de la eniievisia |_fE-8 drs-

NOTA IMPORTANTE.
Ap La feha de enreviss dele ser aplcada e manerd estich &0 of siguianbe shden.

(1 En primeny iaianca aF PR 08! progqrned [SRmre [ oaands SeS i oy 00 edhan ¥ pieod manmesne sa o)
1) En segunoly instancia y soie cuanoo & RENs0 B menar de eoad o sendo mayar fe egod no pueds manfesier si yoliaied, b enfrevisiy dede sev spicade a e persong aufonzada

PanE colyar pov ef USEARD [farinrizadn medkanie resolncan ded programs Gonigo)

B} Ei caeo b Fefld 42 apigue @ 12 pareona aelod2ad fars coliir enlamees B enlfevisld deie Nacarss EIHTECEE COMM) S 58 ard af Mg BE i

C) PREGISE FL GIMESTRE DI PAGD OUIE SELTIGA A" ol Emere - Feiven (B Mavro- At (o] Mayo - (dp LM - agasio fe] Selfermive - ocialie ] Wi - dicwnbee
| MATOS GENERALES DEL USIMRBICKA

1 [N=0MI del B FASSTIeL 4_|apsiidos y mombres del Lsuaria: LABA IS ELLLEARLEHAN FIERD EDLRD

§ |DEPARTAMENTD: ST AR TIA & |PROVINCEA- RIS AL A ERES

7 |METRITO LIS A 3 |CCPRBario THrecsitn del Usuario ; LML DAdiaL?

8 |Facha ds nacimésnto del Usuara: LS00 18 |Condicion de edad del Usnaris (3} Mapor d= edad b} Manords e

11 |Sexo del sk ja} Femaning  §b] Masoulino 12 |Telefonoicelular del Usuana:

13 | Mived de insnccidn del Usuagio; {a} S riyal (b Inicsai €} Prmaria [dp Secunderia () BAsca espacial IFi Técncn () Supamsoe

14 |idioma predominantes del Usaario ia} Ezpanal {b} Quedma  [cj Aymara {dy Azbemirka (e Awsjin (fi 0o Al EEA LA
I DATOS GERERALES DEL INFORMANTE

15 | i Guken & of Informanie? | la) Bilbwarie ) Persona sulonzsds pars Cobrar

Si gl Infosmante &5 el propio USWARKY. pase A 13 prequnta 23 § siguienies

16 |H™ DN del farmante: EEEEREE 17 |Apeilides ¥ rondhres del Informants: FASIREN ¥IUIEA ELIH]

18 | Seno del Infanmeanie: {a] Femening (b Masculing 19 |Telafono ok lubar del Isformanie:

£0) | Hemigia gn | mesma vroenda con s Ususros? 1a] Bl 1B} KD H |Ralackin do parantasco con of Uemarkn: (3} Kadre |Bf Padr= ] Do

23 ||disma predominsnts del Infonrante; {a] Engafiol {b) Qiechiez  {e) Aymasa (il Ashaninksa i) Awajln (I} v

(I PROCESO. GESTION DE LA ENTREGA DE LA FENSION NO CONTRIBUTIVA

A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION MO CONTRIBUTINA

23 | El iramie da shiaciin al programa Coniign fua gratuiio? | 58| wo| HEWE | ma
231 |50 18 peapusats @2 W0, diga tulnmg pagh: {@) 1810 ool (B 11820 sakey {e) 21 & S0 ane el 51 mabes s min MEWRE | HA
232 | B pesonal gus reciE su solidiud da alfackin, i amndic an ol kKoma gus usied usa? | B3| mo| HSWR | ma
245 | Sl califics (2 Attt recBua por S peesin el g recibil S0 solicied de afiacikal (a) Muy msa  (b) Mats i) Reguiar {d} Buena (e Muy Suena HENR | HA
4 ﬁCh‘m tempo despoes de presentar (3 solciud fus afliade & Programa® o7 ahos masas H3HE | HA
34 |jActualments, tene un Carfificado do Dscapacidad Sovera? 81 | WO | MSHE
25 |phctualmenie, recibe glura ol peasiin a panie de ko olorgada por & Programa Conligo? Bl | HO | MSWR
26 |3 Actigiments, tieng Clasficackin Soroeconamics de Pobre o Fobee Edrema? # | NO | N3HR
27 | Actualments, ambién a3 beneboado del Programa Paenzida 657 81 | W | MEWR
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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 o
Teléfono Nacional: 945035602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO S

| (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| NSINR | NA
De marcar NO, NS/NR, NA Pase a [a Pregunta 29 y siguientes
28.1|; En qué oficina presentd la soficitud de autorizacion?: {2} Municipalidad-OMAPED (b} Sede del Programa CONTIGO-Lima {c] Otro NA
28.2 | Fue gratuito el trémite de la autorizacidn en esta oficing? | s1|NO| NSINR | NA

Sila respuesta es NO, diga cuanto pagé: {a) 1a10soles (b} 11220 soles () 21 a 50 soles {d} 51 soles a mas
28.3|; El personal de esta oficina lo atendid en el Idioma gue usted usa? | 5l | ND | NS/NR | NA
28.4|; Como califica la atencidn recibida por &l personal de esta oficina?: (a) Muymala (b} Mala {c} Reguiar (d} Buena (2} Muy Buena NS/NR | NA
28.5 | Cuanto tiempo despues de presentar la solicitud se enterd de la autorizacion del Programa? afios! meses/ NS/NR | NA
C. VERIFICACION ¥ SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 [;Quien se encarga de cobrar la pension? (a) El Usuario (b} Persona autorizada para cobrar {c) Persona con autorizacion en tramite (d) Persona que cobra, pero sin autorizacion (e) Otro:
30 |;Ha cobrado la pension correspondiente al bimestre? | st |[nO| NSINR |

301 De marcar NO precise jPorqué no se cobrd la pension? —¥ Pase a la Pregunta 40 y siguientes . For falta de informacién

C.1_INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

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

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

(c) |Bancofcajero NO tiene acceso expedito para personas con discapacidad
{d} |Bancolcajero cerradoino atiende

(e} |Mo abonaron la cuenta del usuario

if) |Bloguearcn la cuenta del usuario

{g) |Pérdida de tarjeta del usuario

¢ Cudles son [as dificultades que se presentaron para cobrar 13 pension del Usuario?

. i 3
Puede marcar mas de una opcion;

b

(h} |Otros Precise:

2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIOETV
32 |; Le pagaren completo el monto de la pension en el Banco/Agente? 51 | ND | NSINR | NA
33 |;Le brindaron atencidn preferente al usuario en el Banco/Agente? 51 | NO| NS/INR | NA
34 [ El BancolAgente 251 adecuado para atender a personas con discapacidad? (Hiene rampas con barandas, venianilas especiales) S | NO | NSINR | NA
35 | Como califica la atencion recibida por el personal del BancolAgents?: | (a) Muymala (b} Mala (c) Regquiar (d} Buena (2} Muy Buena NS/NR | NA

3. MEDIO DE TRANSPORTE. TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |;Qué medio ufilizd para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? {a) Caminando (b} Transparte pablice {c) Botel Pegue-pequef Chalupa NS/NR | NA

{d) Acémila (e} Ofro: especifique

37 |;Cuanto tiempo demord en llegar al lugar donde cobra la penzidn del Usuario? dias | horas | minutos | NSNR | NA
38 |;Cuanto dinero gasto para llegar a lugar donde cobra |a pension del Usuario? (a) de1a20s0les (b} 21 a 50 soles (c) 51 a 100 soles (d} de 101 soles a mas {e) Nada NS/NR | NA
38 |; Esta de acuerdo con la ubicacidn del lugar donde se cobra la pensidn del Usuario? | si|NO| NSINR | NA

30

Pagina 2



Teléfono Regional:

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

942158973 - 920030057

Telefone Nacional:

945095602 |

FICHA DE ENTREVISTA
USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N® V-018-2022-SAN-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 afios que expresan voluntad)
40 |El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusion Familiar, S [ NO | NS/NR
41 |El Programa le brinda informacion acerca de sus derechos 51 | NO | NS/NR
42 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y la comunidad 51 | ND | NSHNR
B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR (Para menores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad)
43 |El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusién Familiar. Sl | NO | NS/NR
44 |El Programa le brinda informacion acerca de sus derechos, su rol en la familia y la comunidad, Sl [ NO | NSMNR
45 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y Ia comunidad Sl | NO | NSNR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
46 [En los 4 ditimos meses ; el personal de OMAPED o del Programa s& ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pensidn? S | NO | NS/HR
47 |En los 6 ditimos meses el Usuario ha recibido algln servicio complementario especializado? 51 [ NO | NS/NR
48 |;Como considera gue lo tratan en su casa? | (a) Muy mal ib) Mal (c) Regular {d) Bien ie} Muy Bien
48 1|En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencione por qué:
49 |;Con que semvicios cuenta su casa? (lugar donde permanece el usuario} Puede marcar mas de una opcion | {a) Agua ib) Desagie {c) Energia ekécirica {d) Cable (e) Internet
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin upera:dorﬂrepresentante del ngrama Cnnth&fﬂllAP ED/MUNICIPALIDAD
50 |;Le pidié dinero, regalos o favores a cambio de realizar algun framite ante el programa’? 5 | NO | NS/HNR
51 |;Usa politicaments el Programa para favorecer algln candidato? S | NO | NS/NR
52 |iLe pidid que apoye o vote a favor de algun candidato? 51 | ND | NSHR
53 |;Le pidid gue asista alguna reunion o mitin de algln candidato? 51 | NO | NS/NR
54 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
55 |RECOMENDACIONES |
56 |FECHA FINAL de la enfrevista: | _06/03/2022/ 57 [HORA FINAL de la entrevista: |_13:00 Hrs-

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 ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: LUCIANG MEDINA FERNANDEZ Nombres y Apellidos: IRIS GANDY VASRUEZ HUAMAN
DNI: J3640358 DI 74407676
Cargo: PRESIDENTE Cargo: RESPONSABILE DE CAMPAO - AN WMARTIN
Correo electronico: luciana_mefe@hotmail-com Correo electronico: sanmartin-Tretveperu@gmail-com
Teléfono: 00434684 Teléfono: 920033057
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