COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

' Morales, 09 de mayo de 2022
OFICIO N°027-2022-CTVC/SAN MARTIN

Sefiora:

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 dos (02) 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 funcidn 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°103-2022-CTVC/SAN
e CASO N°104-2022-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 accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida correctiva mediata a implementary el
plazo previsto para la solucion 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 o 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 Compagrfion (FONAVI) Mz. A Lt. N° 1 Distrito de Morales -San Martin,
Email. sanmartin.rrctveperu@gmail.com; Cel.942158973
http:// www.ctveperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN:

942158973 - 920033057 CASO N° 103-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 07/04/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: SHUPINGAHUA PANDURO KATERIN 3. Numero-DNI: | 70348355
. . .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0rganizacion/Institucion CIUDADANA - RUMISAPA 5. Cargo: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 07/04/2022
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: LAMAS
9. Distrito: RUMISAPA 10. CCPP/Direccion: | RUMIZAPA
11. Proceso objeto de ; 12. ; Dénde se aplicé la
vigilancia/ veeduria: | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de 90115967-USUARIO
veeduria/atencion?
13. Cantidad de 01 14. Cantidad de Puntos 1
Afectados: Criticos:

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

El 07/04/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Sra. Acelith
Gonzales Rojas, Persona autorizada para cobrar y madre de la usuaria con iniciales S.G.G
con DNI N° 90115967; registrada mediante ficha de entrevista V-128-2022-SAN-D, donde se
identificé el siguiente punto critico:

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS
Durante la entrevista la Sra. Acelith Gonzales manifiesta que hace mas de cuatro
meses el personal del Programa o de la OMAPED no realizan acompanamiento al
cobro de su Pensién Contributiva.

Esta situacibn no cumple con lo sefialado en las normas de Gestién del
Acompafiamiento y Articulacion del programa, sefialadas en la RDE-091-2020-MIDIS-
PNPDS-DE-Directiva 8, 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 pensidon 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
Movil, entre otros)”.

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 Vigilancia N°: V-128-2022-SAN-D. (03 folios)




1. Ficha de Vigilancia: V-128-2022-SAN-D

ANEXOS

Talafono Regional:

Talefono Nacional: 4505602

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCLA CIUDADANA
SEDE REGIONAL 3AN MARTIN

FICHA DE ENTREVISTA
USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO

VIGILARCIA AL PROCESD DE E-ES'H!EIH L& ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPAN AMIENTO DE L& PENSIIN NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Q421 5RETS - 0F0033057

CODES0 N*Y-128-2022-3AN-0

| {a) FicHA 2= aplica GENTRO DE CAMPANA | [ FICHA e aplica FUERA DE CAMPANA

1 |F=ECHA INICIAL o2 13 anfravisia:

[ woeme

| 2 |HORA INICIAL B 13 enfreviata:

HOTA IMPORTANTE:

4] Lafigha ge entrevists gebe sor aphicada de maness estricts en of sipmente arden;
i) En primera fnstancia & wsuario del programa (siempre y cuando seg mayor de edad § peeda manifestar U volntad).
iij En seqgumda NSTancia ¥ Solp cUanon ef Usuania es menar de edad o siendo mayor oe edad no pueda manifestar sw volnntad, 13 emrevista febe ser aplicada 3 k2 persona anonirads

[ara CODrar por & DSUar' [Jionzade megiante recolcion oel frograma Contigo).

B} Enecasofa ficha se apligee 3 la persona amnizaos para cobray, enfonees

C] PRECISE Ei BIMESTRE DE PAGD QUE SE VIGILS.

13 eairevisia dede HACETse ¥ COMDIBNTErTe Come 5i 58 3

E Marzo - Abri! fo] Mayo-Jumio [l Juiio - agosio {8  Setiembre - oerubre (il

{al Enero - Fabrero

Cara Al MISmD WSUIano .

Beoviemibng - ovcamiee

L DATCS GENERALES DEL USUARNNAZ

3 |N® DMl dal Usuaria: 20115967 4 |.ﬂ.|:nallidm]' nambres del Uswario: GUEVARA GOMNIALES SAND

5 |DEPARTAMENTC: AN MARTIN 6 |PROVINCIA: LAKAS

7 |DISTRITO: RUMISAPA & |CoPPiBamoDEreccion ded Usuario : RUMIZAPA-JR. 25 DE JULIO- BARRIC SAN JUAN

2 |Fecha de nacimienio del Usuario: QEIOIT 10 |Condicion de adad del Usuaric {3} Mayor de sdad ] Menor de edad

11 | Sexo dsl Uzuaria: (@) Femenino (b} Masculin 12 |Tesefoncioeiutar del Uauario:

13 |Nivel da insfruceion ded Usuario: (@ Sinnivel  {b} Inical {¢) Prmasia () Secundara’ (o) Bacica especial  (f) Tecnico  (g) Superice

14 |idioma predominants ded Usuario: ) Espaniol b} Cuechisa it} Aymara {d} Ashaninka (e} Awapn th) C¥ec

. DATCE GENERALES DEL INFORMANTE:

15 |;Quign es sl informanse? | i) E1Usuasin ) Persana snorizads para coovar
i al Informants 8a el propés USUARID, pase a la pregunia 23 y siquientss

16 | N* DNl gal Informands: 45135255 17 |Apsliides y nombres del Informants: FONZALES ROJAS ACELITH

18 | Sexo dal Informants: (3] Femenino (B Masculing 19 |Tedafonmicelutar gal Informants: e

20 |Freside en ki misma viveenda con o Ususriola? w5 {x} MO 71 |Redacion de parentesco con &l Usuariola: | (o) Madre {b} Padre {e] Cwroe

72 |idioma predominants del nformants: [ Esparioi (b} Guechua  fe) Aymara {di Asharenia {6 Buajin {8} Oriroc

li. PROCESD: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. GESTION DE AFILIACION A L& PENSION NO CONTRIBUTIVA

23 [ ; B3 ramite de afiacion al programa ConSoo e granie? | st [mo] wsmr | na
24 |5 13 respuesta es "D, diga Cuanto pag [3) 1a 10 s00kes b} 11 @ 20 soes {&] 21 a 50 soles {d} 51 scies @ mas HEMR | &
2.2 |; £l parsonal que recibit su soliciud de afilacian, ko slndid en o dicea que usted usa? [ 8 [wo| MamR | N
23.3 | ; Comeo caliica la atencion recibida por el personal que recibid su sokcitud de aflacian? {2) Muy maia (k] Mala {c) Reguiar [d} ‘Buena {a} My Busna NSMR | WA
234 | ; cuanio Sevpo gespuss de pressnlar L soichud fue Fiiago 3 Programas | afics_meses HSMR | Ha

24 | Actuaimente. Sene un Camificade de Distapacioad Severa? 5l | MO | NSMR

25 | jAchraimente, recibe sigond obra pension a parte de & siegada por &l Programs Consgo™ Sl | NO | HSIMR

26 | ; pctuaimente. Sene Clasicacion Socoeconomica de Fobre o Pobre Exvema? Sl | WO | NSMR

Ly
CLT I




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE L& ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPAN AMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telsfono Regional: 047158073 - 030033057 FICHA DE ENTREWISTA CODIGO NV-128-2022-5AN-0
Teléfono Nacional: 945085602 | UEUARKDIA-PROGRAMA CONTIGOD
| {aj FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | fil) FICHA sa apiica FUERA DE CAMPANA |
37 | ; Achuzimente, ambien es benedciano 0 Programa Pension £57 | 5 | Wo| NamR |
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION HO CONTRIBUTIVA: S0BRE LA AUTORIZACION DEL COBRD DE LA PENSION
28 | Solicho o audorizacion para el cobro de  pension al Programa Cantiges [ 5 [wo] nsme | na
De marcar MO, K3/NR, N4 Fase 3 fa Pregunia 28 y siguienfes
28.1|; En que oiicia present 3 soliciud de auisizacion ™ {2] Municipaitad-CAMAPED (b} Sede gef Programa CONTIGO-Lima {c} Ctra H&
28.2|; Fue gratiito & ramite de la autorizagion en est ofitina? | 51| wo| NSMR | na
5i [ respuesta &5 MO, diga cuails pago: {3 1a 1050k b} 1aliseies  fo) 2las0soles (d) 51scesamas
28.3|;: El personal de esta chicna o alendid en el kioma que wsted usa? | st ]wo] NamR ] we
28,4 ; Como califca la awengion recibda por el personal de esi oficina™; [@ Muy maia (b} Mala fc) Reguiar [d} Bueaa {8} Muy Busna NSME | N&
28.5|; Cudnto Semps despues de presantar i3 solciud se enderd da la autrizacian def Programa? i afos ____ meses| NaMR | N2
C. YERIFICACEIN ¥ SEGUIMIENTD DEL COBRD DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA
20 | ; Cuien =2 encarga de cobrar b pension? {aj EtUsuasis (b} Persona aulorizada pass cotvar (o) Persona con ausorizacion en amite {d} Persons que cobea, per Sin auiorFacion fe Do
30 | ;Ha cobrado i pensidn comespondienie al bimesire? | 51 | Wo| NamR |
30.1 De marcar NG precise ;Por que no 52 cobrd la pension?  — Pase a la Prequnta 40 y siquientes - RECIEN 5E COSRA FIN DE MES
C.1. MCIDENCIAS RELACKOMNADAS AL COERD DE L& PENSION DEL BIMESTRE
31 | ;Ha tenido diculades para cobrar 3 pension olomada por & Proqrama? [ sl [wo| nNsme |
De marcar N Pase 3 13 Pregunda 52 y siguienies
{3} |La OMAPED no cavid i sodichud de aRorzaCion 4o ot al Programa
b} |Ei Programa Comtiga demora &l ramis de awsonzacion de cobi
{c] |Sancoicairs MO Sens JCCRSS EXpRd0 para pErsonas con discapacidan
ialé ;Cuales zon las dicultaces que se presentaran pass coora 1 pension del Uswario? {d} [Bancoscaiers cerradema atiende
Puede marcar mas de una opeion” {8} [Moabonaron @& cuenia del wsdaris
[} |Bloquearon la cuenia del usuann
| (3} |~érdida de et del usuario
fh} |Cwos Precse:
C.2 ATENCIOH EN EL BANCOD DE LA HACION JAGENTE BANCARKNETY a
32 |;Le pagaron compiedo el maonks de (@ pension £n & BancolfgentsT Sl | M| NSMR | HA
33 |;Le brindaron a%ncion preferents 3l usuarks 2n el BancoiBosniz? Si | WD | HSMNR | Ha
34 | ;51 Bancoidgents £5i3 adecuado para slender @ pETSonas con discapackiad? (ene mmpas con barandas, venmEnilas espenings) 5 | HO | NSMR | &
35 |; Como cabficala S1encidn recinida por & personal os HancoAgems?: | {a} Muymals b) Mala i) Requar [0 Buena (o} My Buena NSMR | Na
C.3. MEDIO DE TREANSPORTE, TIEMPO Y COSTOD PARA IR A COBRAR AL PUNTOD DE PAGD
36 |; Qwé medio wEiizd para raskdarse al lugar donds cobra a pension del Usuasio? {2} Caminando [t} Transporte pabics {c) Bodel Pegue-pequel Chauoa NSMR | N
{d} Acemit (8] e especifique
37 [ Cuanto iempo demoed en kegar al lugar donde cobra & pension del Usuario? | das [__horas | mioios | MamR | N2
38 | ; Cudnio diners gas para Begar a kugar dende cobea la pension del Usuana® [a) de ta20soes (b)) 21a 50 soies {) 51a100soles  (dj de 10l sclesamas  [e) Nada H3MR | na
39 | ;565 de acwerdo con |3 Ubicacian gel luga? donde Se Ccobia [@ Densicn o Uisaro? EREEREED

Fagine 2




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
. SEDE REGHINAL SAN MARTIN )
VIGILANCIA AL PROCESC DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION ND CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Talsfono Regional: 047158073 - 20033057 FICHA DE ENTREWVISTA

Telafono Nacional: 245005602 | USUARICIA-PROGRAMA CONTIGD

CODMG0 N°Y-128-2022-5AN-0

| {3 FICHA =% aplica DENTRO DE CAMPAMA | () FICHA 56 aplica FUERA DE CAMPANA |

Y. PROCESD. GESTION DEL ACDMPANAMIENTD

A ACDMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIOMA  (Para Usuarioslas mayores e 18 afios qus exprasan voluntad)
40 | FI Usuario Cusia con Un Plan e Inclision Famiiar. Sl | RO | HNSMNR | HA
41 |El Programa e brinda informacion acesca ie sus Jerechos 51 | WO | HSMR | H&
42 |Ei Pepgrama e brinda informacion acerca de s rol en la famiiz v |3 comunidad Sl | N | HSMR | HA
B. ACOMPANAMSENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 15 alos y adultos que ne axprasan voluniad)
43 |Fi Usuario Cusita con Un Plan de inchusion Famiiar. Sl | NO'| NSHE
44 |EIPrograma ke brinda informacion acerca de sas derechos, su rol en la Gmilia v s comunidad Sl | WO | HESMR
45 |El Prodrama ke brinda infrmaciin acercs ge Su rol & i3 familis v 12 comunidad S0 | Noi| NSMRE
SOEBRE SEGUIMIENTD ¥ MONITCRED BO PRESEMCIAL
46 |En los & ittimos meses ; ol personal de SMAPED o del Programa s& ha comusicado Gon & Ususns para weificar el cobeo de 5o pension? 5l | O] NSHNR
47 |En los & itimos meses ;el Usuario ha recibide aigin saricio complemsntans especiaizado? Sl | WO | HESMR
48 |; Como considera que o Folan en su casat | {a] Muy mal {by M3l {c} Fegular {d} Bien {&] Muy Bien
48.1 |En caso de mancar muy mal, mal, regular, mencione por que
48 |- Con que seaicics cuenis su cazaT Jugsrdonde permsnace &f uzussc} Puede masecar mas de uns c::'énl {3] Agua {b) Desagls fe} Energia elecirica () Cable {8 Imamet
W. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
SOBRE LA HEUTRALIDAD ¥ RO US0O POLIMICO DEL PROGRAMA por pars de ﬂgﬂn nparadmwmntama dal F"I'Dg’aim EM;&MFEDHIJNIEIPALI}IM]
S50 | ;Le pidio dinere. regaics o favores 3 Cambio ge realzar akgun iramsbe asile ef programa? S | WO | HSMR
51 f_..l;:l pﬂeu..:nmer“.e ol Programa para fawarecer aigun canddalo? 51 | WO | HSMR
52 |ile Ll:l que apoye o woile 3 favor de a_i:I__I'I-II-u'I:I:CIEIlD" : Sl | NO | NSHRE
£3 |; Le pidio que a5kt alguna reusicn o mitin de aigun candidato? 21 Sl | Wi | NSMNR
=4 [CBSERVACIONES (o dificultzdes) |
55 |RECOMENDACIDNES |
56 |FECHA FIAL de 13 enfrevista: | 74022 57 |HORA FINAL de |3 entrevista: [ 1iz0

DATDS DEL VEEDDR-MIEMBRC YOLUNTARID
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CRUDADANA -
QUE COLABDRA COMW LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUE™D TEMICD REGIOMAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ;
QUE COLABDRA CON EL MONITORED ¥ EL REGIETRD DE LA INFORMACION

Mombraa ¥ .J.Fl'B"iIH-E: EATERIN SHURMGAHUA PANDURD MambBres ';Ap»allidm: JEAMNETTE FLORES RUILZ

DNl TOALBISS DM 46024131

Cargo: vocdl - CLTVC RUMISARA Carga: RESPONSASLE RESIOGNAL
Cormed slschonico: s Cormeo elscimonico: smnmartin rrotcpenySemail com
Talefono: G4ES35T TR Telefono: 257150975
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