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° 0027-2022-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO

1. Fecha de REGISTRO: 07/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres: VELA CASTANEDA SANTA AIDEE

3. Nimero-DNI: | 43909640

4.0rganizacion/Institucion

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA - NUEVA CAJAMARCA

5. Cargo: FISCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 07/03/2022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: RIOJA
9. Distrito: NUEVA CAJAMARCA 10. CCPP/Direccion: NARANJILLO

11. Proceso objeto de ;
vigilancial veeduria: | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

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

74969565 -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 Nueva Cajamarca, realizé una entrevista
a la Sra. Luzvina Celina Diaz Medina, identificada con DNI N° 80244191 persona autoriza
para el cobro de la pensién del usuario Abraham Becerra Diaz, identificado con DNI N°
74969565, hecho registrado mediante ficha de entrevista N° V-024-2022-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. Luzvina Diaz, 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 pension 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 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 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-024-2022-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-024-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCEA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAM MARTIN

VIGILANCEL AL PROCESDHDE GESTIIN DE LA ENTHEGA ¥ BESTION DEL ACOMPANAMIENTD [ LA PEMBION RO CONTRIBUTIVA [EL PROGRAMA CONTIG

Talifono Regional: 842158573 - 520030057 FICHA DE ENTREVISTA ] —
Telafans Nasienal: G4EN98607 | USUARIONA-PROGRAMA CONTIGD CODIGO N* V-024-2022-5AK-D
| ia} FICHA co aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CaMPAms, |
1_[FECHA INICIAL d& |a enlievista |07 03 20237 | 2 |[HORAWMNICIAL de la entievista. [ 1745 Hes-

NOTA IMPORTANTE.
A) La ficha oe snirewizia dede so1 apleada de manera e=iiela &0 el 2ipuienie orden
i} En pimerd Mstancin & Wsiang del programa (Siempre ¥ cuandtd 583 mayor ie edad § pUedl maniesiar 50 Wi,
I} En Sequndd INERICH § S0i0 crandn £/ HAMND £5 Merar de edad ¢ stendo mayar de ol 16 pueda mIATesiar Si WIHUTNT, iF eRTevisi dehe Sar apieadd & & persen A
Pada Cobiar pov e werain (unirizads medianle JEsoicion el g ograma Configo).
B) Encaso i3 ficha g apique 4 & pSranna aanmaid fam coliil, anieaces [ envreriam dene hacenss i cOMISENTErEs oM 51 52 ApNcand ai THEMG SEEann

) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGE QLUIE SE WHLA fd)  Erarn - Paiveso (b Mavzo- Al fe) Mapo - uein o) el - agosie () Selanbie - oo [0} Mowiemibne - diclembee
| DATOS GENERALES DEL USLARIOMN.

1 |We O el Usuanio® THOGOS65 4 |[Apellidas y nomires del Lsnario: BECFRAA iitd ASReHIA

5 |DEP.'|£F.|’IHEHTEI-: 218 ek T i |PROVINCIAC R

7 |oETRmD: AILEVA SRS B |CoPPBarricDireccion del Wsuario EARRNG LA5 MLMENDRAT - NARANTILLG

4 [Fecha de nacindento del Usuario: A AT 10 |Cosdclba de edad del Usieaia () Mayor de edad ibi} Memar de pdad

11 [Sexo del Usuarkn: {3 Famenino (b Masouing 12 |Telefonoioeiular del Usiwario:

13 [Wived de instreccion dal Usuario fay Sinnivel (b} il {c] Primara {d] Secundana  (8) Bagicn egpecial  |f) Tacnio 1) Supesior

14 [Mdioima predoninante del Usuario. {3 Espafiad b} Craschua fc) Aymara i) Askeninka () Awaie {0} Oira:
I DATOH GENERALES DEL IFORMANTE:

15 |iGuien =5 8 informania? | 13 El Ususno - (b} Fersona sutorizads para cobrar

8i el Imformanis 5 4l propio USYARID, pasa & la pregunta 23 v slguisntas

16 [W® DM gl Informants. EEFEEEED 17 |Apellidos v nembres del Infoamante. DME WERINA, Lo@LHAA CELIS

12 |€l-n|:n dal informanta: {ay Femerama  |b| Masogdino 10 |Telefonoicelular del informante: SETOITRSE

20 |mﬂh-JMnﬁmdM? {ay Sl §b| MG 21 |Relacien de pareniesco oon &l Usuariola: [a} Madre ib] Fadre [} Crror

22 |stinina predominante del IRtoimaite {a) Espafia () Quechua e Aymara {il| AsHEmINS & AwEE [Ty Coir

[, PROCESO. GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA

A GESTICH DE AHLUIACIIM A LA PENSIOH NO CONTREBUTIVA

23 [ El ramiie ge afilacion &l programa Conbgn fue grantsy | & [ o | WENR | HA
211 |31 | raspuEta g TR, dige cuanio pagil: {31 110 selas k] 11 8 20 sdas i) 21 & 50 s0les (] 51 sodes & mas NEHR | HA
232 |+ El porsonal qua recbis su soiictud de afiacitn, Io alnd an o Idoma gua usied usa? | & [ Wo| wawr | M
233 | CAmo ealifica i slencidn recibida par & peracral que etk su solicnsd de aliiacidn? {a] Mgy mala i) ke {e1 Fequiar {d) Buers {e| Muy Busna NEHR | HA
234 | Cuanio fempo despuss da prasaniar la solchud tua afillado 3 Programa? f afios (M) mesas HESHR | MA

M |pectusimante fens un Cerfficads os Discapacidad Savarns? S | WD | HENR

25 |pactuaimants, recibe aiguna ois panskin & pans &e i olorgada por @ Programa Condign” B | R | HIHR

26 | Actuahrente, fene Clasiicadln Socisecondmica de Folre o Pobre Exremo? Sl | WO | WENR

27 _|sActusimants, tambien &5 baraficiano dal Programa Panskin 557 Bl | ND | NENR
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942158973 - 920030057 FICHA DE ENTREVISTA o
Teléfono Nacional: 845095602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO CRRER ATV IE R 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 1a pensidn al Programa Contigo? sl [ 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 autorizaciin?: {a) Municipalidad- OMAFPED (b} Sede del Programa CONTIGO-Lima {c} Oiro NA
28.2|; Fue gratuito el ramite de la autorizacion en esta oficina? [ 81 [ NO| NSINR | NA

5ila respussta es NO_ diga cudnto pagd: {a) 1a10s0les {b) 11 a 20 soles i) 21 a 50 soles {d) 51 soles a més
28.3|; El personal de esta oficina lo atendid en el ldioma gue usted usa? | 5l | NO | NS/INR | NA
28 4|; Como califica la atencidn recibida por el personal de esta oficing?: {(a) Muymala (b} Mala (¢} Requiar (d) Buena (&) Muy Buena NS/NR | NA
28.5|; Cuanto tiempo después de presentar |a solicitud se enterd de la autorizacion del Programa? - afios - meses NS/NR | NA
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 |;Cuign se encarga de cobrar I3 pensidn? {3} El Usuario (b} Persona autorizada para cobrar {c) Persona con autorizacién en tramite {d) Persona que cobra, pero sin autorizacion {e) Otro:
30 |;Ha cobrado Ia pension correspondiente al bimesire? | st [NO| NSNR |

301 De marcar NO precise jPorqué no se cobrd la pensién? —¥ Pase a la Pregunta 40 y siguientes . Acudird la siquiente semana

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

3 |;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 envié la solicitud de autorizacion de cobro al Programa
{b) |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro

(c) |Bancolcajero NO fiene acceso expedito para personas con discapacidad
{d) |Bancolcajerc cerrado/no atiende

(e} |Mo abonaron la cuenta del usuario

if} |Bloguearon la cuenta del usuario

{g) |Pérdida de tarjets del usuario

;Cuales son las dificultades qus se presentaron para cobrar la pension del Usuario?

L Puede marcar mas de una opcion:

{h) |Otros Precise:

C_2. ATENCION EN EL BANCD DE LA NACION /AGENTE BANCARID/ETV

32 |ile pagaron completo el monto de la pensidn en el BancolAgente? Sl | NO | NSINR | HA
33 |;Le brndaron atencion preferente al usuario en el BancolAgente? Sl | NO | NS/INR | NA
34 |;El BancofAgente estd adecuado para atender a personas con discapacidad? (fiene rampas con barandas, ventanilas especiales) S| | NO | NS/INR | NA
35 |iComo califica la atencion recibida por el personal del BancolAgents?: | {a) Muymala  [b) Mala (c) Reguiar (d} Buena (&) Muy Buena NSMNR | NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |;Qué medio utiizd para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? (a) Caminando ib) Transporte publice (c} Botel Peque-pequel Chalupa N3/NR | NA
{d) Acémila (e} Otro: especifique
37 |;Cuénto tiempo demard en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? dias | horas | minutos | NS/INR | NA
38 |;Cuanto dinero gastd para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? (a) de1a20soles  (b) 21a50 soles {c) 51:a 100 soles (d) de 101 soles a mas (e} Nada NS/NR | NA
39 |;Esta de acuerde con la ubicacion del lugar donde se cobra la pension del Usuario? | 5l | NO | NSINR | 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 o
Teléfono Nacional: 945095602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO e

| {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 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 la familia y la comunidad 51 | NO | NS/NR
B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 aiios y adultos que no expresan voluntad)
43 [El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusidn Familiar. | s1 [ NO| NSINR
44 |El Programa le brinda informacion acerca de sus derechos, su rol en 1a familia y la comunidad; 51 | NO | NS/NR
45 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y la comunidad 51 | NO | NSINR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
46 |En los 4 dltimos meses ; el personal de OMAPED o del Programa 32 ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? Sl | NO | NS/NR
47 |En los 6 Ultimos meses el Usuario ha recibido algun servicio complementario especializado? Sl | NO | NS/NR
48 |; Como considera gue lo tratan en su casa? | (a) Muy mal (b} Mal (¢} Regular {d) Bien ie) Muy Bien
481 |En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencions por gué:
49 |;Con que servicios cuenta su casa? (lugar donde permanece e usuario) Puede marcar mas de una opcion | {a) Agua ib} Desagle (c) Emergia elecirica {d) Cable {e) Internet

V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
SOBRE LA HEUTRALIDAD ¥ NO US0 POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin operadmfrepresentante del Programa Contige/OMAPED/MUNICIPALIDAD

50 |;Le pidio dinero, regalos o favores a cambio de realizar algin tramite ante 2l programa? i Sl | NO | NS/NR
51 | Usa polificamente &l Programa para favorecer algin candidato? f 31 | NO | NS/NR
52 |;Le pidid gue apoye o vote a favor de algun candidato? : 3 fas i ¥ S1 | NO | NS/NR
53 |iLe pidio que asista alguna reunion ¢ mitin de algln candidato? g amphiar la respue v S | NO | NS/NR
54 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
55 |RECOMENDACIONES |
56 [FECHA FINAL de la entrevista: |_07/03/2022/ 57 |HORA FINAL de |a entrevista: |_12:20 brs-
FIATGS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS [?Ei_ MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ;
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: SANTA AIDEE VELA CASTANEDA Nombres y Apellidos: IRIS 6ANDY VASQUEZ HUAMAN
DNI; 43909640 DN 744076716
Cargo: FISCAL Cargo: RESPONSABLE DE cAMPAO - 5AN MARTIN
Correo electronico: - Comeo electronico: sanmartin-lrctveperu@gmail-com
Teléfono: Q43189313 Teléfono: 220033057
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