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° 0026-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 07/03/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: MEDINA FERNANDEZ LUCIANO 3. Numero-DNI: | 33640358
o . .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0rganizacion/Institucion CIUDADANA - HUICUNGO 5. Cargo: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 07/03/022
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 01133750-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.
Milena Ramirez Tafur, identificada con DNI N° 01133750, usuaria del programa, hecho
registrado mediante ficha de entrevista N° V-021-2022-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. Milena Ramirez, usuaria del programa, 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 ningin seguimiento.

Esta situacién no cumple con lo sefalado en las normas de Gestion del Acompafamiento y
Articulacién 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 pensidon 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-021-2022-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-021-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

VEGILANCIA Al PROCESD DE GESTION DE LA ENTREQA ¥ GESTION DEL ACOMPANARMIENTD DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA COMTII0

Telefono Re gional: B4Z186973 - 20030057 FICHA DE ENTREVISTA
DO H° ¥-021-2022.5AK-D
Telsfonn Masional: B4S0SEE02 | V3 UARIDA-FROGRAMA CONTIGD CODie0 a1-2022-5AN
| (3] FICHA s aplich DENTRO DE CAMPANA | (I FICHA s= aplica FUERA DE CAMPANA |
1 |[FECHA INIGIAL 82 13 entrevista: | _OFrge 200 2 | 2 [HoRSMICIAL do fa asiravista: [ 29T fires

NOTA PORTANTE.
A Lancfa oe antrovis [ dobe sev spicads de MARPra o5 Micks on o sAgeuenie orman
{1l Ei Irimer Waianes ) asianie ael progimd (SIempve § oOandn Sed mayor i eded ¥ puece manfesian so vodnane
#1 En segrods TS0 § S04 cunda el Berans eg ke e eded o sisoiky mayar de edad mo preds maaifesiar so voluriad @ enivewste delie ser aplicact 0 M Dersana sl rada
A colvar pov &) BERS [Ftenzade mediante resolicidn aed progmma Contigel
B) Ef cas hd fichd 0 apioee d fa Dersona aplonIata Dafd COar ermamees @ antreriaia OeDe acerse i COMD el Terse Comm & 58 aiieara al Ui Wlan .

C) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGD QUE SE VIGILA fal  Eneyo - Faduane i) Moo - Abi? foy Mapo- Wi fo] o - agos o faf  Swffemine - aciine (] Mowemtre - dic embee
L DATOS GENERALES DEL USUARIDNA-

1 |H° Dl del Deuasio; RIZZT50 A_[Agelliios v nombies el DSuario; FAMIREL TAFUR AL EAA

5 |DEPARTAMENTD Setad dHAIR TR o |PROVINCIA MARME AL CACERES

T |METRITO. LA B |GCPPBarrkeDiraccion sl Usaarie - f LA LA

8 |Facha de nacimisnto del Do el 18 [T i de edad del Usuario {a) Biayor de adad {hj Manoe de adad

18 |SaW0 il LIS, 1a) Famening  (b] Masculng 12 |ToldloruiceEar g Ugoaria:;

13 |Hivel de instreccion del Usisario: il Sin nival (b Inkciad |c) Primaria i) Secundsrey (=) Bésmica espacial ) TEcping (g} Junedn

14 |I|:|i|:rrr|l predominante del Usuario: {aj Eapanol b Guechua |c] Aymara (d] Asnaninka  {ej Awan 1) Criro
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

15 |¢ Cwriem @a ol Informarnia? | i3 El Ususra . (bl Persona Bfanzads pars coorar

Si el Inforrnarie s &l propio USUARID, pass & la preguedas 25y shquieniss

T |[W7 NI clel Dvfosrmanis; 17 [Apsllidos y noebras del [nfoomanhs:

18 [Sewa del ntarmanta: (ah Femmning by Masculing 19 |Teltens'cehslar del Indonmanta:

201 [Mmsmie e L s vivienda con e Usanalia? af 5i ) wo 21 [Felackn de pareniescn cof = Lauarios: (4] Madra i Padrs |£] Oto

22 |idipma pradoninants ded Infonmants: iah Espariol (b} Cuachus e} Aymara {dd} Ashaninks (8] Awpin (M) Crrae

Bl PROCESD: GESTIN DE LA ENTREGA DE LA PERSIOH MO CONTRIBUTIVA

A GESTHFN [E AFILIACIOM A LA PEMESION N0 CONTRIBUTING

23 |LF1 irdumete de afifacion & procrams Cordion fue gratafo? [ 51 [0 | HEMNR | HA
1 |G reapusats @3 "HIOC, diga CuAnD pagl {31 1810 seles (b4 11320 eoles (e} 21 8 50 S0 fd) 51 seza man HEMR | MA
#2 |Fl personal gus mecibih su solicitud de afibaciin o stendid en el ioma gue yshead uss? [ 31 | WO | HSMRE | HA
#4.3 | ¢ Como calificn la sencion recbida por = personal que reobio =0 soicied de sfiiacon® (2] Ky mala  {b] Kala |} Fsgular {d} Bu=na =] Fuy Busna HEME | HA
A | Cubnls Demps Gecpuds de prasendar (8 aclciied fue afliado o Programa? QF afos meges HEMRE. | HA

4 | Acuaimania, Beng un Cardfcado da Dscapacidad Savaa? Bl | WO | HSiMRE

25 |pAchuaiments. recibe 3l@ana oira pension & parts &a ks olorgadda por &l Programs Contleo? 5l | MO | HSHNR

20 |¢Achagimente, Jene Clagificadion Sodos=tonimica de Pobire o Pokre Exdremo? Bl | HO | HE&MR

T |pActusimente ambidn @ beneoiaio ded Frogeama Pensidn A57 g | MO | HEMNR

Fdgina 1
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Teléfono Regional: 942158973 - 920030057 FICHA DE ENTREVISTA

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

Telefono Nacional: 945085602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N° V-021-2022-5AN-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 |z autorizacion para el cobro de la pension al Programa Contigo? sl | NO| NSINR | NA
De marcar NO, NS/NR, NA Pase a la Pregunta 29 y siguientes
281 En qué oficina presentd la solicitud de autorizacian®: {a) Municipalidad-OMAPED (b} Sede del Programa CONTIGO-Lima (¢} Otro NA
28.2|; Fue graito el framite de |2 autorizacién en esta oficina? | st [NO| NSINR | NA
Sila respuesta es NO, diga cuanto pagd: {a) 1a10s0lkes (b} 11 a2 20 soles ic) 21 a 50 soles (d} 51 soles a mas
28.3|; El personal de esta oficing lo atendid en el Idioma que usted usa? | 5l | ND [ NSINR | NA
28 4|; Como califica la atencion 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 solicitud se enterd de la autorizacion del Programa? afies/ meses/ NS/NR | NA
. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 |;Quién se encarga de cobrar |a pension? {a) El Usuario  (b) Persona autorizada para cobrar (c) Persona con autorizacidn en tramite {d) Persona que cobra, pero sin autorizacion (e} Otro:
30 |jHa cobrado la pensidn correspondiznte al bimestre? | 5l | NO | NS/NR
301 De marcar NO precise jPorqué no se cobrd la pension?  —¥ Pase a la Pregunta 40 y siguientes |
C 1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
31 |iHa tenido dificultades para cobrar la pension 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 trdmite de autorizacidn de cobro
(c) |Bancolcajero NO tiene acceso expedito para personas con discapacidad
¢ Cugles son las dificultades que se presentaron para cobrar |a pensidn del Usuario? {1} Senoolea o CRER0 auenﬁe_
M1 . PRk {e) [No abonaron la cuenta del usuario
Puede marcar mas de una opcion. -
if} |Bloguearon la cuenta del usuario
{g) |Perdida de tarjeta del usuario
{h) [Otros Precise:
C 2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIOETV
32 |;le pagaron completo el monto de 1a pension en el BancolAgente? 8l | ND | NS/HR | NA
33 |;Le brindaron atencion preferente al usuario en el BancofAgente? 51 | NO | NS/NR | NA
34 |;El Bancoltgents esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanilas especiales) S | ND | NSHR [ NA
35 |;Como califica la atencion recibida por el personal del BancolAgente?: | {a) Muymala (b} Mala {c) Regular (d}) Buena (e} Muy Buena NS/NR | NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |;Qué medio utilizd para trasladarse al lugar donde cobra la pensidn del Usuario? {a) Caminando (b) Transporte plblico (c} Bote/ Peque-pequef Chalupa NS/NR | NA
(d} Acémila (e) Otro: especifigue
37 |;Cuanto tiempo demaord en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? dias | haoras | 20 minutos | NS/INR | NA
38 |;Cuanto dinero gastd para llegar a lugar donde cobra la pensidn del Usuario? (a)de1a20s0les  (b) 21250 soles {c) 512100 soles (d) de 101 soles a mas (2] Mada NS/NR | NA
39 |; Esta de acuerdo con la ubicacion del lugar donde se cobra la pension del Usuario? | Sl | NO | NS/INR | NA
Pagina 2
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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 :
Teléfono Nacional: 945095602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO T ——
| (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
A.  ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A  (Para Usuarios/as mayores de 18 aiios 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 I3 familia y la comunidad Sl | NO | NS/NR
B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 anos y adultos que no expresan voluntad)
43 |El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusion Familiar. 51 | NO [ NS/NR
44 |El Programa le brinda informacion acerca de sus derechos, su rol en la familia y la comunidad; §1 | NO [ NS/NR
45 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol en fa familia y Ia comunidad 51 | NO [ NS/NR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
46 |En los 4 ditimos meses ;el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pensidn? §1 | NO | NSNR
47 |Enlos 6 Ultimos meses jel Usuario ha recibido algin servicio complementario especializado? S | NO | NS/NR
48 |;Como considera gue lo tratan en su casa? | (a) Muy mal (b} Mal (c} Regular (d) Bien (&) Muy Bien
481 |En ca30 de marcar muy mal, mal, regular, mencions por qué:
49 |;Con que servicios cuenta su casa? (lugar donde permanece el usuario) Puede marcar mas de una opcion | {a) Agua {b) Desagle ic) Energia eléchrica {d) Cable (e) Internat
V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin uperadon'representante del Programa CuntlgﬂfﬁuﬂPE[}muHmlPﬁLI[}ﬁD
50 |;Le pidio dinero, regalos o favores a cambio de realizar algun rémite ante &l programa? Sl | NO | NS/NR
51 |;Usa politicamente el Programa para favorecer algin candidato? 51 | NO [ NS/NR
52 |;Le pidid gue apoye o voie a favor de algln candidato? S | NO | NSNR
53 |;Le pidid que asista alguna reunion o mitin de algun candidato? Sl | NO | NS/NR
54 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
55 |RECOMENDACIONES |
56 |[FECHA FINAL de la entrevista: | 0770320227 57 |HORA FINAL de la entrevista: | 009:55 Hrs-
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPAREMNCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECO.JO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: LUCIANG MEDINA FERNANDEZ Nombres y Apellidos: RIS GANDY VASQUEZ HUAMAN
DNL: 33640338 DNE: 74407676
Cargo: FPRESIDENTE Cargo: RESFONSABLE DE CAMED - 5AN MARTIN
Correo electronico: luciana_mefe@hotmail com Comeo electronico; sgnmartin-Tretveperu@gmail-com
Teléfono: O043IF6ES Teléfono: 920033057
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