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



mailto:sanmartin.rrctvcperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN:

942158973 - 920033057 CASO N° 104-2022-CTVC/SAN
Telf. LIMA: 945095602

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: 07/04/2022

I. 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. ;Doénde se aplicé la

vigilancia/ veeduria: | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | ficha de 48022428-USUARIO
veeduria/atencion?

13. Cantidad de 01 14. Cantidad de Puntos 1

Afectados: Criticos:

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

ElI07/04/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Sra. MERI MARIA
TORRES ALEGRIA, Persona autorizada para cobrar y madre del usuario HENRRY VARAS
TORRES DNI N° 48022428; registrada mediante ficha de entrevista V-129-2022-SAN-D,
donde se identificd el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS
Durante la entrevista la Sra. Meri Torres manifiesta que hace cuatro afios el personal
del Programa o de la OMAPED no realiza acompafiamiento al cobro de la Pensién
Contributiva.

Esta situacién no cumple con lo sefialado en las normas de Gestién del
Acompafamiento 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 pension 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-129-2022-SAN-D. (03 folios)

Jeanette Flores Ru
Responsable Regional™




1.

ANEXOS

Ficha de Vigilancia: V-129-2022-SAN-D
COMITE DE TRANSPARENCIA Y WIGILANCLA CIUDADANA
) SEDE REGRIYNAL E:l!l!" MARTIM .
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telefono Regional: 34 SROTE - 920033057 FICHA DE ENTREWVISTA

Talsfono Nacional: B450E5E02 | LSUARIDIA-PROGRAMA CONTIGOD o R T

| {a) FICHA == aplica DENTRO DE caMPaNa | B FICHA sa aplica FUERA DE CAMPANA |
1 |FECHA INICIAL B 12 entreviata: | TOE02E | 2 |HoRA mMcIAL o2 13 enmeviata: | 11242

NOTA IMPORTANTE:

4) La fizha de entrevisls debe ter apiicada de manera estricls & of sipuiante arden:

i} En primera insiancia 3 vsuranio def programa fsiampre ¥ cuando 83 mayor de edad y peeda manfesiar U volntad).
i} En sequnda inSlancia y S0 cUyando & USuario &5 menar de edad o siendo mayor de edad 00 pUeds manifesiar su volinlad, i3 eRtrevisla febe ser aplicada & I3 personad altorizads
[ara cobrar por &f WSUAre (AUTonizado mediante resoucian oef programa Contigo).

B) Enrcasofa ficha se apligue 3 la persmina JRDNZa0a para coliay, eMonces [3 entrevisia debe DAcerse § G £ CONTID 5 S8 Jpiicara 3l Mismo USUano .
C} PRECISE EL BIMESTRE DE PAGD QUE SE VISILA:  {al Enero - Febrers Marzo - Abridl joj Mayo-Junio  (d}  Juiio - 2gosto {8l Setiembre - gclubne fd)  Woiiembre - divlamim

| DATOS GENERALES DEL USUARIONA:

3 |N® DHI osl Usuarso: SB0Z2428 4 |apelidos y nombres dal Wswanio: VARAS TORRES HENRRY

o |DEPARTAMENTO: SAM MARTIM 6 |PROVIMCIA: L AMAS

7 |DISTRITO: RUMISAPA & |CoPPIBarmDEreceion del Usuario © RUMHZAPA, - FRAMCISCOD BOLOGNES] SN

3 |Fecha & nacimisnto del Usuarnio: D&M 90 10 |Condicion de edad dal Lauario {4 ravor de edad b} kdencr de edad

11 | Seen gel Usuana: @) Femesing () Masculing 12 |Tedbfonoicalular gal Uauario: --—-

13 |Nivel e insfruccion ded Uanario: {aj Sinnivel (b} inigss [c] Pranaria @) Secundara  je) Basicaespecial (f) Techico {0} Suaperice

14 |igioma predominants gel Usaario: (i) Espafiol (b} Quechua  [£) Aymara (0] Asn@ninka  (8) Awajn tf) OFnc

. BATCE GENERALES DEL INFORMANTE:

15 |;CQuien o5 e Infarmanis? | ta) ElUsuario (M} Persona auiorizada para cobrar
5i ol Infarmants ea i propéo USUARID, pase 3 ia pragunia 23 y siguientss

16 | N DMl g2l Informands: 00515853 17 |apellides y nombres del Informants: TORRES ALEGRIA MER] MARLA

18 |Sexo dal Informants: [# Femenino (b Mascuino 19 |Tetefonmoaluiar dal Informants: 1212058

20 |Reside en la misma vivienda com o Usuznioda? im 5! b MO 1 |Relacion de parentesco con &l Usuarioa: (&) hadre {b} Padre e} O

22 |idoma predominants ded infonmante: [l Espancd [y} Guechug {c) Aymaa [0} Ashaninds {8} Awajun if} Crime

. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. GESTION DE AFILIACHON A LA PENEION NO CONTRIBUTIVA

23 | ;& ramite 0o Sfiiacin al programa ConsSge e graluie? [ st [wo] wamiR [ na
B |5i 3 respuesia o5 "HO™, diga cuants pagl (&) 1310 sokes b} 11 3 20 soes {E) 21 a 50 sodes {d} 5150853 mas NSMR | N&
23.2 | El personal que recibio su scliciud de afiiacion. o slendic en o idoma gue usied gsat ENEEEETEED
13 | ; Come califica la akencion recibida por ol personal que recibid su soliciiud de afliacian? {3 Muy mala (b} Mala ie) Feguiar {d} Buena [&} Muy Busna HSMR | H&
2.4 | ; Cuanio fempo despues de presentar L3 solchud fue isdo 3) Programas | anosi 5 mesesi NEMR | Ha

24 |; actuaimente. Sene un Cerfficado de Discapacidad Severa? Sl | HO| HNSMR

25 |; Achsalmente._ recibe aiguna obra pension a parte de ks ohorgada por ef Programa Condigo™ 3l | WD | HaMR

26 |; Actiaknente ene Clasicacion Scobecoabmica de Bobre o Pore Exyema? Sl | N | HSMR

Pagina 1




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIDNAL 3AN MARTIN

VIGILAMCIA &l PROCES0 DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telsfono Regional: 24213873 - 30033057 HCHA DE ENTREVISTA
Teléfona HEI-MEH B4S0D5E02 USUARIDIA-PROGRAMA CONTIGD RGO NN ST DA
| 13 FICHA = aplica DENTRO DE CAMPAMA | M) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
27 | Actuainents tambien es benedciania oef Programa Pensitn 657 | st [no] HNsmR ]
B. GESTION DEL COBRO DE LA FENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE L& AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
28 |; Solicho & autorizacion parz eloobro de @ pension al Programa Cantige? | 3 [ o] Hamr [ma
D& marpar N0, NS/MNR, N4 Pase a la Pregunta 28 y siguientes
28.1[;En qué oficina presento 3 sclicisg de auiDrzacion?: [3) Municnaltad-CMAPED [b) Sede del Programa CONTIGO-Lima (o} o HA
28.2| ; Fue gratuite o irdmite ge la autorzatitn en esta oficina? EIREETEET
Sila respuesta 25 NO, diga cuaalo pago: {3) 1210 5ok [b} 11320 50es {E] 21 a2 50 5ok {0} 51505 3 mas
283 | El personal de esia oficing by alendic en el idioma gue usted usa? | sl | mo] NSMR | ye
28 4|; Come calfica la atencidn recibiia por &l personal de esta oficina™ [2) Muy maia  {b) Mala {c) Fequiar [d} Buena {2} My Bu=na NEMR | N2
23.5|; Cuante Sempo despues de presentar la soichd se enterd de la autrizacion del Programa? anos! ___ meses! HSMR | N&
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE L& PENSION MO CONTREBUTIVA
29 |; Quien 52 encarga de cobrar B pension? {a) El Usuaric b} Persona adlorizada pasa codwar fc) Persona con auidizacion en vamite {d} Persona gue cibaa, peno sin galarzacion () O
30 | ;Ha cobrado B pensicn correspondienie &l bimestra? [ st [wo] wamRr |
301 De marcar MO precise jPor gue no 5e cobra la pension?  —W Pase @ la Prequnia 40 y siguientes : RECIEN SE COSRA FM DE MES
C.1. INCIDENCIAS RELACIONMADAS AL COSRO DE LA PENSION DEL BAMESTRE
31 |;Ha tenido dificultades para cobrar & DENSION oiomEda por & Paograms? | st [Ho| HamE |
e marcar M0 Paze a |2 Pregunia 32 y cigwienies
(2] [La OMAPED no erwid I3 sotichud de uorFacion g2 cobo al Programa
[b} |E1 Programa Corfigo demora el iramie de awmrizacion de cobr
[t} |Sancodcaiers WO fene Jcoess expediio para personas con discanacidad
34 jCudkes son las :ji:-:.ull:mes. quE S& presentanan para cobrar |3 pension dal Usuaria? [d} |Sancoicaiers cerradonao atende
Puede marcar mas de una opcion: [#} |8o soonaron B cusnia del wsuario
{f} |Siequesren ia coenta del gsaano
| {9} |Férdida de trjets del usuaric
[h) |owos Precse
C.2. ATENCIGHN EN EL BANCD DE L& NACION JAGENTE BANCARINETY a
32 |;Le pagaron compéeto & monio de |3 pension 20 & BancoiAgeni=? Sl | HD| HSMR [ Na
33 |;Le brindaron asencidn preferents ol Usuaris en &l BancoAgente? Sl | MO | NSMR | Na
34 |;E1 BancolAgents Bsia A08CUAN0 Dara SEANET A PErSOnas con discapacidan? (Tene rAmEas con Harancas, venEnilas espesiakes) Sl | NOD| WESMR | NA
35 |; Como cabfica s Alencion recioida por Bl personal i BancoAgems?: | fa) Muwmala i) Mala {E] Reguar [df Busna (8} Miry Boena HEMR | qa
C.}. MEDID DE TRANSPFORTE, TIEMPO ¥ COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGD
36 |; Qe medic usizd para raskdarsa al lugar donds cobra i pension del Usuanio? {a} Caminanda b Transports pablice (¢} Bow Peque-peque’ Chaupa NSME | N&
{d} Acémila {8} Oiro: especifique
37 |; Cusnio iempe demeso en Begar al lugar donde cobra b pension del Usuario? ___ dms [___maras | mieins | HSMR | N&
38 |;Cudmo diners gas0 para begar 2 lugar donde cobea 13 pension gel Ususnia? {2} e 1320 s0ies (b) 213 50 soies (€] 513100s0es (@ oeidisciesamas (8} Nada NSMR | N2
3 |;Esta de acusrda oon la Ubicacion ded lugar donde se cobra i3 pension def Uisuario? | &t [ND| NSMR | MA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
BEDE REGIGNAL SAN MARTIM

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTHON DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Telefono Regional: 242158073 - BA00I05T FICHA DE ENTREWISTA

Telefonio Macional: QAS0ESE0Z

USUARKVA-PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N*Y-120-2022-3AN-0

| {ai FICHA 3= aplica DENTRO DE CAMPANA | J) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANE |

I¥. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTD

A, ACOMPANAMIENTO A MIVEL DE USUARIOIA  (Para Usuarics/as mayorss de 18 afios qus sxpresan voluntad)
40 |FlUsuaria Cuenta con Un Plan de Inclision Famiiar. Sl | HO| NSMR | Na
41 |El Programa be brinda informacion acerca de sus derechos Sl | M| HNEMR | Ha
42 |l Programa ke Brinda informacion acerca de s ral en L3 familia v 1 comaunidad Sl | HO| HSMR | Ha
B ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para manores o8 18 ai0s y asulios que noexpresan voluniad)
43 |Fl Usuario Cuenta con Un Plan de Inckision Famiiar. Sl | WD) H3MR | Ha
44 |El Programa b brinda infIrmacion acerca ge sas detechos, Su relen 13 famiia v ia comunidad; Sl | M| NEMRE | HA
45 | El Programa ke brinda infarmacion acesca de su rod en la famila y 1a comanidad S | M| HSMR | M2
SOBRE SEGUIMIENTD y MONITORED MO PRESEMCIAL
46 |En o5 4 uifimos meses ; el personal g2 SAMAPED o del Proqrama se ha comuricads con e Usuans para werificar &) coben g2 s pension” 5l | HO | N3MR
47 |En los & uimos meses ; el Usuario ka recibide algin senicio complementanio especiaizaga? Sl | ND| HEMR
48 | i Comsa considera gue ko Yalan en su casa’t | fa) Muymal ) Mal {c} Regular {d} Bian [#) Muy Bien
481 |En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencione por gue
49 |:Con que seancics cuenls mu casa” Jugar donde permanece of usuanc] Pusde mepcar mas de una -:x-iélrl 2] Agua ) Desagls €} Energia eectTica [d] Tabée & kmemel
V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
S0BRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL FROGRAMA: por pars da aagun operadosirspresentants del F‘rﬂgimi EWFEDMUHH:IPALEM
S0 | ;Le pidio dinero, reqaios o fvores 3 cambio ge realzar alqun ramite anle el rama’? Sl | HO| NSMR
51 | ;uUsa poiticamenss &l Programa pars SEwransr 3igun candtalo? 5l | NO| HSMR
a2 |ike Eum qua Apoye 0 vole 3 Favor ge algln candidats? S| Nl HEMR
53 | ;e pidid qus 35k S0UNa reua o mith oe S0 cangian? Sl | M| HEMR
51 [DBSERVACIDHES (o dificusiades) [
P46 LA SFNORA MANIFIESTA QUE HACE 4 ANGS QUE EL PERSONAL DE OMAPED O DEL PROGRAMA NO 5E HA COMUNICADD PARA YERIFICAR EL COBRD DE EU PENSION.
55 |RECOMENDACIONES |
56 |FECHA FINAL o8 la enfravista: [ 72 57 |HORA FINAL g6 I3 antraviata: | .
DATDS DEL VEED=DOR-MIEMBRO YOLUNTARID DATOE DEL MIEMER O DHEL quﬂl‘ﬂ' TEMICO REGIOMAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPAREMCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABDRA COH LA APLICACION DE LA FICHA DE RECCUO DE LA INFORMACKON QUE COLABORA CON EL MOMITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Rombires ¥ Apsllidos: KATERIN SHUPMNGAHUA PANTLURD Rombiras y Apsllidos: JEANETTE FLORES RULE
DNz TO348335 DL 46024131
Carga: : Wocal - CLIVE RUMISARA Carga: . RESEONSASLE REIOMAL
Ciomed slecronico: ! Cormad slecronico: sEnmartic rrotveperuEemailosm
Talefona: 945535774 Telsfona: 25715857
Fagina 3
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