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° 0029-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 10/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres: LLAJAHUANCA RAMOS PABLO 3. Numero-DNI: | 01058284

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0rganizacion/Institucion CIUDADANA — NUEVA CAJAMARCA 5. Cargo: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 10/03/2022

7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: RIOJA

9. Distrito: NUEVA CAJAMARCA 10. CCPP/Direccion: | NUEVA CAJAMARCA

11. Proceso objeto de ; 12. ;Donde se aplico la

vigiIancia/ veeduria: | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de 00803275 -USUARIO
veeduria/atencion?

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 Nueva Cajamarca, realizé una entrevista
al usuario del programa, Sr. Rosas Honores Meza Vergaray, identificado con DNI N°
00803275, hecho registrado mediante ficha de entrevista N° V-032-2022-SAN-D,
identificAndose el siguiente punto critico:

1.

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

Durante la entrevista el Sr. Rosas Meza, usuario del programa, manifiesta que hace mas
de cuatro meses el personal de OMAPED vy del Programa no se ha comunicado con su
persona para verificar el cobro de la pensién del usuario ni hacerle ningan seguimiento.

Esta situacién no cumple con lo sefialado en las normas de Gestion del Acompafiamiento
y Articulacién del programa, sefialadas en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE-Directiva
8 “Gestion de Acompafiamiento y Articulacién” 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 orientandolos para acceder a los
canales de atencion bancaria (Oficinas, cajeros automaticos, agentes corresponsables,
Banca Mdvil, entre otros)”.
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IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- Fortalecer el acompafiamiento a usuarios/as para el cobro con el objetivo de brindar
informacion 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-032-2022-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-032-2022-SAN-D

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL 3AN MARTIN

VIGHLAMCIA AL PROCESD E GESTHH DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMEPANAMIENTO DE LA PENSEON NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA COMTIGO
Tsitfona Reqional: 842188873 - 20030087 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N* Y-032-2022-SAN-D

Teiafong Macional; &450956032 USUARIDVA-FROGRAMA CONTIGD
[ fa) FICHA 2% aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA s apfica FUERA DE CAMPARS |
1 [FECHA MICIAL da la gntravisia | 203,202 27 | # |HORA NICIAL o6 13 entravista |_f£:23 wipce

WOTA MMPORTANTE:
A) La ficha M8 enireyisld dehe sarapieadd 08 Manerd semicm &0 & SiJenme arfan
(1 5 rammiey @ MTSSARGI O IRFAATID 09 Dronnang (SIeTpIe B Cuamao ST 0 R0 e e i puecis man Fesiar Sd vinr e
i) Em segqunda mestances j soloe cranco & USuants £5 meran de eded' o sieado mayar de st po preds senifestar s volemind, s enfrevista debe seraplicanis a fs persoms acioriceds
para cOBva par ef Sae (Areniz st medianie resoleeon tel progrnma C‘mng-:-]
8 En coso by fichs se aplmue & b8 persona getanzacs pave cobear, epfances A ] & 50 | MR ATIT
C} PRECISE EL BIMESTRE DE PAQO OUE SE VINLA. {8} Enmero - Fehrerp |.EIJ Mize - ..U.tll"n' h!:a .Haj'\'.'l S |"|II JUli - MWI‘D je}  Sedfemive - ocire {0}  Neviembre- dciemine

1. DATOS GEMERALES DEL USUARKGA
3 |_H“ DMl clal bsuzmg: AEOIITE 4 |Aﬁqllm5ym5 del Lsaase: MEZA VERGARAY, ROLAS HGNGRES
5 |EEF-‘-RTP|HEH'I'D' AN FARTE & |PROMINGCIA - REQ_NT
7 |DIETRITO ALAELR £ r'r,_.-.-.l-"l-".."-'n':-" 2 |CCcPPRBarteDireccion &l Usaario JE. SAMTA RS54 £74
9 |Fecha de nacimilento del Dsgario: GRS E 18 |Comdiciin de edad del Usuario 3] Mayor de sdad b} Mieor de edad
11 |Sexo del DBssarie (@) Famening  {h} Masculng 12 |Teislonoicehslar oel Usuaro:
13 |Mivel de imstuccian del Usuario: {a) Zin nivel b} Imigisi {c] Primara {d] Secundara (o] Bdsicaespecial ) Técnico g Supericr
14 [Mlinma predominants del Hauano: |a) Espaiial (b Cwachua o) Aymars (] Aznaninks 8] Awspe i) Crens
L DATOS GEMERALES DEL INFORMAKNTE
15 |2Qukn &5 of Informanta? |_[al I Uswanio {b) Parsona mainrzada para cobrar
53 al Infoamante o= el propio USUARKD, pase a la prequanla 23 v siguientes.
16 |WN™ DNI del Informeants: 17 [ApelliEos ¥ nomir2s del Infermants:
18 [Sexo del ntormante fay Femaning (1) Mascuing 19 |Telionoiceimar 08| InMonmaneE
2a |m enia mmma wivienda gon ol Bsuanea? [ap B ) M #1 |Felackin de parentesco con & Usuansa: {3 Madre k] Fadre |l Qi
22 |Mlivma predominants del sformante; fa} Ezpafiod i) Swechua e Aymara jd} A=Faninka {&) Hueajin (1) ot

Nl PROCESD: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A_GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

&3 [¢Eltémibe de afliacion al programa Contigo fue granin? | 81| W | NEME | HA
211 i la respuasia 55 THD", diga cudnko pago (a) 13 10 solas (b4 113 20 sales I6h 21 3 B0 soles (il 51 s0les & mas HNZNE | NA
£13| ;B personal que recibid 3w solictud de afilisgon, o atendic en el idioma que usted usa? | 8| wix| HEMR | HA
231 |, Coive califica 13 alencion recbida por of sersonal que recibih ou soliciud e afilacidn? fa) Muy mala ) Mak |¢} Pegular (&) Duena |#) Muy Busag NEMNR | HA
4 | i Cuanta lampo después de presantar fa solictud fus afiiado 2l Programa? anos (W} me=zs NEMNR | NA&

24 |sActuaimerss tane un Cormicada de Dicapacidad Savara? 8 | HO | NEMR

34 [ Aclualmente, recbe aiguna ofra pansian a parte da la clorgada por al Programa Coniigo? 81 | M| HENR

7% | Actuaimente, tene Clasificacon Socosmontmica de Pobre @ Fobre Exiramo? B | HD | HEMNR

2T |y Aciuaiments, tamban a5 barsfciano del Programa Pansiin 6857 51 | O | N3HR




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 FICHA DE ENTREVISTA ;
Teléfono Nacional: 945095602 | USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO it b

| (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 |; Solicit Ia autorizacion para el cobro de la pension al Programa Contigo? si | ND | NSINR | NA
De marcar NO, NS/NR, NA Pase a la Pregunta 29 y siguientes
28.1|; En qué oficina presentd la solicitud de autorizacién?: (a) Municipalidad-OMAPED i) Sede del Programa CONTIGO-Lima (¢} Otro NA
28.2 | j Fue gratuito el trdmite de la autorizacion en esta oficing? [ st [NO| NSINR | NA

5ila respuesta es NO, diga cuanto pagd: {3) 1a 10 soles (b} 11 a 20 sales It} 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) Regular (d} Busna (e) Muy Buena NS/NR | NA
28.5|; Cuanto tiempo despues de presentar la solicitud se enterd de Ia autorizacion del Programa? Q0 afios OO0 meses NS/NR | NA
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 |;Quién se encarga de cobrar |2 pensidn? {a) ElUsuario (b} Persona autorizada para cobrar ic) Persona con autorizacidn en tramite (d) Persona que cobra, pere sin autorzacion {e) Ofro:
30 |;Ha cobrado la pensidn correspondients al bimestre? | sl | NO | NS/NR |

301 De marcar NO precize 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

31 |;Ha tenido dificultades para cobrar la pension otorgada por el Programa? | s1 [ NO| NSINR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes

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

(c) |Bancolcajerc NO tiens acceso expedito para personas con discapacidad
{d) [Bancofcajero cerrado/no atiende

{e) |No abonaron la cuenta del usuario

i) |Bloguearon la cuenta del usuario

{g) |Pérdida de tarjeta del usuario

¢ Cudles son las dificultades que se presentaron para cobrar la pension del Usuario?

A1 Puede maicar mas de una opcion.

{h} |Otros Precise:

C.2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO/ETV

32 |;Le pagaron completo el monte de 1a pension en el BancolAgente? Sl [ ND | NS/NR [ NA
33 |iLe brindaron atencién preferente al usuano en el BancolAgente? 51 | HO | NSINR | NA
34 |;El Banco/Agente e5t3 adecuado para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanillas especiales) Sl | HO | NS/NR | NA
35 |;Camo califica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: | {a) Muymala  (b) Mala (c) Requiar (d) Busna (2) Muy Buena NS/NR | NA
C.3.MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |;CQué medio utilizd para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? (a) Caminando (b} Transporte pUblico {c)} Bote/ Pegue-pequef Chalupa NS/MNR | NA
{d) Acémila (e} Otro: especifigue
37 |;Cuanto tiempo demord en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? dias | haoras | 10 minutos | NS/NR | NA
38 |; Cuanto dinero gastd para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? {a)de1a20soles (b} 21 a 50 soles {c) 51 a 100 soles {d} de 101 soles a mas {e) Nada NS/NR | NA
39 | Esta de acuerdo con fa ubicacion del lugar donde se cobra Ia pension del Usuario? | 5l | NO | NSHNR | 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 CONTRIBUTWA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942158973 - 920030057 FICHA DE ENTREVISTA
Teléfono Nacional: 945095602 | USUARIVA-PROG RAMA CONTIGOD

| (al FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b} FICHAse aplica FUERA DE CAMPANA |

CODIGO N® V-032-2022-SAN-D

N. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA (Para Usuarios/as mayores de 18 afios que expresan voluntad)
40 |El Usuario Cuznia con Un Plan de Inchusion Famdiar.
41 |El Programa le bemda informacidn acerca de sus derechos
42 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol enla familia v s comumdad

B. ACOMPANAMIENTOA NIVEL DE HOGAR (Para menores de 18 afos v adultos que no expresan voluntad)
43 |El Uzuario Cuenia con Uin Plan de Inclusion Famdiar. |
44 |El Programa le brinda informacion acerca de sus derechos, surol en la amiia vla comunid ad;
45 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol enla familia v ks comunidad

SOBRE SEGUIMIENTO v MONITORED NO PRESENCIAL
46 |En los 4 dimos meses jel personal de OMAPED o del Programa s= ha comunicado con &l Usuano para verificar &l cobro de su pension?
AT |En los © dltimos meses el Usuario ha recibdo algin servcio complementano especidizado?

NSMNR
N3NR
NSNR

N3NR
NSNR
NSNR

© e |oee
58|58 |5|58

N3NR
NSNR

@@
85

48 |; Como consadera gue lo iratan en su casa? | (a) Muyma (b} Ma (c) Regular (d) Bien (e} Muy Bien NA
481 |E-' cazo de marcar muy mal mal,_regular, mencions por qué:
49 |;Con que seridios cusnta su casa? (ugar donde permanece &l usuanio) Pusde marcar mas de una oo ddn | (a) Agua (b) Desagis (c) Energiaelécinca (d) Cable (&) Internet

V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD

SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin operadorirepresentante del Programa Contigo/OMAPEDVMUNICIPALIDAD
50 |; Le pidid dnero, regalos o favores a cambio de redizar dgin trdmete ante el programa?

51 |; Les politcamente el Programa para favorscer slgin candidato?

52 |;Le pidid que apoye o woie afavor de algin candidato?

53 |ile pidid que asista alguna reunitn o mifin de algin candidato?

54 |OBSERVACIONES (o dificultades) |

P4E: Usuario manifissta gue wive solo-

55 |RECOMENDACIONES [

NSNR
NSNR
NSNR
NSNR

@|e|e|e
5|5/8|5

5 [FECHA FINAL de la entrevista: _Jorg3s20227 57 |HORA FINAL de la entrevista: |'3‘fr’_z—-fr_~,
DATOS DEL VEEDOR-MEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REG IONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIG LANCIA CIUDADANA . DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA .

QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: PABLY LLAJTAHUANCA RAMOs Nombres y Apellidos: WEQUEZ HUAMAN
DNE DN
Cargo: Camgo: RESPONSAELE DE CAMPO - SAN WARTIN
Correo electrénico: - Correo electronico: sanmartin-Tretveperu®amail- com
Teléfona: PE533BE66 Telefona: QI2OOIIAST
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