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° 0028-2022-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL:

CONTIGO

1. Fecha de REGISTRO: 07/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres:

PENACHI CHENTA MARIA ESTHER

3. Nimero-DNI: | 42593532

4.0rganizacion/Institucion

CIUDADANA - SORITOR

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

5. Cargo: FISCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 07/03/022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: MOYOBAMBA
9. Distrito: SORITOR 10. CCPP/Direccién: | JR. RICARDO PALMA - SAN MARCOS

11. Proceso objeto de
vigilancia/ veeduria:

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

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

48247828 -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 Soritor, realizé una entrevista a la Sra.
Elvira Ventura Flores, identificada con DNI N° 33582944 persona autoriza para el cobro de la
pension del usuario Jose Ever Terrones Ventura, identificado con DNI N° 48247828, hecho
registrado mediante ficha de entrevista N° V-025-2022-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. Elvira Ventura, 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 ningin 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 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-025-2022-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-025-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

VIGEANCIL AL PROCESD DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO [E LA PENSION NO CONTREFITIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

elefans Regional: 842182673 - 820030057 FICHA DE ENTREVIETA R
Telefana Masianal: S4S0R5802 USUARM) &-PROGRAKMS CONTIGO FODO R V0282022 8AN-0
[ {2 FICHA so aplica DENTRO OE CAMPARA | b} FICHA so apica FUERA DE CAMDARA |
1 [FECHSA INICIAL de I3 snivevisia: | OF0320257 | 2 [HOoRSINKCIAL de 3 entrevista; T
NOTA MPORTANTE:
A} La ficha ge safrewisla dede ger A0EC0D 08 mansd eslicts en of siiisnte andeq
[} En peirners st af WS o9 programs (Siempve ) ORI Sed mayor de sdad § poess mandesiar s o vofoniar)
[} Ef seguindd inshiici ¥ S0 Cudeo & wEudiio €8 e og edad o siemdd aklyor de edad e pdeds MARTEEIAn S8 volaiad, i@ entrerEng Jebe Ser aplicadd @ J2 erS0ng Sl
g cobrar por el wEuanie facierzade medianie resolucion def pregranra I:!n.uz.-gql
B} En cas0 i ACha 5P apigue 2 (1 Parsona ariorizads pass cobrar antonces W e : : 5 ; an
C] PRECISE EL BIMES TRE OE PACO QUIE SE VAGILA® fal - Efeena - Febnern {8 MarTo - Abvil (] Mo - Jumie (i - iguml- (&b Beieanane - achline {d]  Newiembye - daciechie
| DATOHE GENERALES DEL USUARIDGA:
3_IN" DNI dal Usnario HFIETEIE 4 |apallidos ¥ nombies del Vsuaro TERRONES VENTURA, JO5E EVER
& ||:-E|ur-rrnuEHTu SAN HARTIV i |PROVINCLA- MR
T |DISTRITO: SORITOR 8 |GG PrRBarripDEecsion dal Lswarkg - JEe BRMARDRG FALMA - 5AN HARLSS
o |Fecha o8 nacimients del U s ILgaTdas 10 |Condicion de e0ad 0l Uabars i) Mayor ds sdad D} Menar 3 &dad
11 |Sexnn del Ustaris: {4 Femening  (b) Massilng 12 | Tedélonateehels del Lo e T
13 |Wival da Instruccion gl Usuario: fa} S nivel {b} inicial {c} Primarna id} Secundana ) Basica =specal (B Tecnio i) Supenor
14 Il-l:l-lnma pradominante del Usaario: [a} Espanal |bp Quechua (¢} Aymara |d} Asharinka (o) &waan (f) Oira
I MATDS GENERALES DEL INFORMANTE®
15 |/ Ciuin es o Infomsnie? | (a4} Ellsuario by Pessong atilceizads para (obrar
51wl informiants as & propio USUARKD) pase a la pregunia 23 v siguienies
16 [N DN dal Informanis EEEEFERE 17 |apallites ¥ nombms. del Iniamanin VENTLRA FLORES, ELLRA
16 |3|I'I:ﬂ- chal Infoamandn: {aj Femsmima (b} Mascping 19 |Talitonoicelsar dal Informarta: AEFRIIIIV
&0 |Ht:-:|-"n la magma wivends con sl Uguaned® {aj Si [ L] 3 |Relacion de parsntesca con 81 SiEario: a1 Mana ih} Parfr |ef O
22 |Mlioma predominante del lnkmmaiie: {ah Espariol i Cmischua o) Aynada (ilj Asharirks {8 Swain {f] v
il PROCEST: GEETION DE LA EHTREGA DE LA FENSION NG CONTRIBLTIVA
AL GEGTIN DE AFILIACHIM A LA PERSMN WO COMTRIEUTNA
23 |, El ramitn da afiianidn 3l programa Conigo fus gratiio? [ 81 ) Ho [ HSMR | NA
231 |5 la respunsta ge "HO", diga cudrto pagh: {31 18 10 sades {b] 11820 s i6) 213 50 soles iy 51 sokes & nds HEME | HA
232 | ¢ Ei parsonal qua recibi) su soidhad da amiacdn, io @andil an e idgma gus usad usa”? [ 81 | no [ HSHR | o
31 | Cime calfica la atancidn mmcibida por & persondl que recibld su solichzd de aflackin? {a} Muymala i Mala ) Facgilsr ] Euana |ap WMuy Buana HEME . | N
234 | ¢ Cudink Hampo desgass de prescetar (3 solciud fus 34bada al Programa’ 02 aficg (0 mabes MESME | MA
24 | Aclualmente, Gene un Serificads de Discapacidad Severa? 81| D | HEMR
26 | Actisimente, pecke sleuna obes poncsiba 5 parks de 8 clorgada por ol Prograia Contlg ol 81 [ MO | NEMNR
20 |+ Aclustmants. tane Clasficsckin Socoacondmica d8 Pobre o Pobra Extramo? 51 | MO | WSNE
2T |cAciusimente, Ekitn s benefidaro del Programa Penakin 857 Bl | NO | HSHE
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Telefone Regional: 942158973 - 520030057 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

Teléefono Nacional: 945095602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N° V-025-2022-5AN-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 la autorizacion para el cobro de la pension al Programa Centigo? sl [ 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 ib} Sede del Programa CONTIGO-Lima {¢) Otro NA
28.2 | Fus gratuito el framite de la autorizacion en esta oficing? | 51| NO| NSINR | NA
5i la respussta es NO, diga cudnto pagd: {a) 1210 soles (b} 11 a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
28.3|; El personal de esta oficing Io atendia en el Idioma que usted usa? | 5l | NO [ NSMHNR [ NA
28.4|; Como califica la atencion recibida por el personal de esta oficina?: {a) Muymala (b} Maia {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? - afios 02 meses NS/NR | NA
C. VERIFICACION ¥ SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
20 |;Quign se encarga de cobrar la pensidn? {3} El Usuario (b} Persona autcrizada para cobrar {c) Persona con auforizacian en framite {d) Persona que cobra, pero sin autorizacion ig) Otro:
30 |;Ha cobrado la pension correspondiente al bimestre? | 5l | NO | NS/NR
30.1 De marcar NO precise jPor qué no se cobrd la pension? =¥ Pase a la Pregunta 40 y siguientes ©
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 & la Prequnta 32 y siguientes
{a) |La OMAPED no envié la solicitud de autorizacion de cobre al Programa
{b) |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacidn de cobro
[t} |Bancolcajere NO tiens acceso expedito para personas con discapacidad
£ Cudles son las dificultades que se presentaron para cobrar |a pension del Usuario? (i} iawicr ooty CoRITO anemfu&.
h | : =gt (g} |Noabonaron 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 la pension en el Banco/Agenta? S | NO [ NSMNR [ NA
33 |;jLe brindaron atencidn preferente al usuario en el Banco/Agente? S| | ND [ NS/NR | NA
34 |;El BancolAgente estd adecuado para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, venlanilas especiales) 51 | NO [ NSHNRE [ 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/NR | NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |/ Cue medio utilize para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? {a) Caminando {b) Transporte plblico (¢} Bote! Peque-pequef Chalupa NS/HRE | NA
(d} Acémila (&) Dtro: espedifique
37 |;Cuénto tiempo demord en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? dias | horas | minutos | NS/NR | NA
38 |;Cuanto dinero gastd para llegar a lugar donde cobra la pensién del Usuario? {a)de1a20soles  [b) 21 a 50 soles fc) 512 100=cles  (d) de 101 soles a mas (e} Mada NS/NR | NA
39 |;Esta de acuerdo con la ubicacidn del lugar donde se cobra la pension del Usuaric? | s1[NO| NSINR | NA
Pagina 2 45



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 SODICO N D A LD

[ {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 Usuariosias mayores de 18 afos que expresan voluntad)

40 |El Usuario Cuenta con Un Flan de Inclusion Familiar. Sl | NO | NSINR
41 |E! Programa le brinda informacidn acerca de sus derechos 8l | NO | NS/NR
42 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y la comunidad 8l | NO | NS/NR
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 Inclusidn Familiar. S| | NO | NS/NR
44 |El Programa le brinda informacidn acerca de sus derechos, su rol en la familia y la comunidad; S| | NO | NS/NR
45 |El Programa le brinda informacidn acerca de su rol en la familia y la comunidad | Sl | NO | NS/NR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREOQ NO PRESENCIAL
46 |En los 4 dltimos meses ; el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? §1 | NO | NSINR
47 |En los 6 dliimos meses j el Usuario ha recibido algun servicio complementario especializado? S [ NO | NS/NR
48 |;Como considera gue lo tratan en su casa? | (a) Muy mal ib) Mal (c) Reqular {d) Bien ie) Muy Bien
48.1|En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencions por qué:
49 |;Con que sericios cuenta su casa? (lugar donde permanece el usuanio) Pusde marcar mas de una opcion | {a) Agua ib) Desagie {c) Energia elécrrica {d) Cable {e) Internst

V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algiin &peradon'representante del Plagrama Cumlgem'ﬂ MAPED/MUNICIPALIDAD

50 |;Le pidid dinero, regalos o favores a cambio de realizar algin tramite ante & programa? 8 | NO | NS/NR
51 |;Usa politicamente &l Programa para favorecer algln candidato? : 3 It i : 51 | NDO | NSNR
52 |;Le pidid que apoye o vote a favor de algln candidato? - 3 IR S | HO | NSINR
53 |iLe pidid que asista alguna reunion o mitin de algln candidato? Fuede ar B3 S | NO | NS/NR
54 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
55 |RECOMENDACIONES |
56 (FECHA FINAL de la enfrevista: | 0770320227 57 |HORA FINAL de la entrevista: | I7:05 Hrs-
FIATDS DEL VEEDOR-MIEMERO VOLUNTARID DATOS [?EL MIEMERO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y 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: MARIA ESTHER FENACH! CHENTA Nombres y Apellidos: IRIS GANDY VASQUEZ HUAMAN
DNI- 42593532 DN 744071676
Cargo: FISCAL Cargo: RESPONSAELE DE cAMPO - SAN MARTIN
Correo electronico: = Comeo electronico: sanmartin-Tretveperu@gmail-com
Teléfono: 90561977 Telefono: 920033057
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