COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AMAZONAS-BAGUA

“Afo del Bicentenario del Peru 200 anos de Independencia”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Chachapoyas, 26 de enero del 2020.

OFICIO N° 008-2021-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Sefor(a):

Jessica Cecilia Nifo De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con discapacidad Severa en
Situacién de Pobreza - Contigo.

Ciudad.-

Asunto : Se ALERTA dos (02) CASOS
De mi mayor consideracién:

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), en especial de su presidente, Monsefior Luis
Bambarén Gastelumendi. 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 Inclusién
Social; asi como velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién 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 el siguiente caso’:

- CASON°®008-2021-CTVC/BAG - CASON® 012-2021-CTVC/BAG - CASON° 016-2021-CTVC/BAG
- CASO N° 009-2021-CTVC/BAG - CASO N° 013-2021-CTVC/BAG
- CASO N° 010-2021-CTVC/BAG - CASO N° 014-2021-CTVC/BAG
- CASO N°011-2021-CTVC/BAG - CASO N° 015-2021-CTVC/BAG

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de estos casos y, concluido su procedimiento,
le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.

Atentamente,

V_M:V\'}'J;(v Lé"
Ing. NANCY M OCLOCHO MINCHAR
NESFONSADLE REGIONAL DEL CONITE 08

THAMEFANENGIA Y VIR ANGIA CIUDAD AN
AMAZONAS . BAGILA

! Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la soluciéon del CASO. Se debe adjuntar
documentos que demuestran la accion correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando
normas o documentos que asi lo demuestren.

4) Si el 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. Santo Domingo N°362-A-Chachapoyas-Amazonas
(Local de la Mesa de Concertacion Para la Lucha Contra la Pobreza)
Celular: (#)942157610; 979907928.
http:// www.ctveperu.org
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https://noticia.educacionenred.pe/2018/01/ds-003-2018-pcm-declaran-anos-2018-2027-decenio-igualdad-oportunidades-mujeres-140972.html
http://www.ctvcperu.org/
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua 942157610 °
Teléfono Nacional: 942160416 CASO N®012-2021-CTVC/BAG

. 1. FECHA DE
PROGRAMP‘« SOCIAL: | CONTIQO | | | REQISTRO: | 29/1.2I2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CONDOR ROJAS ROSA EDIT 3. Numero-DNI: | 80292034
) . COMITE LOCAL TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE CAJARURO 5. CARGO: SECRETARIA

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 29/12/2020
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: UTCUBAMBA
9. DISTRITO: CAJARURO 10. CCPP/DIReccION: | CAJARURO
11. PROCESO OBJETO DE : < 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAIVEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 29/12/2020 la sefiora Condor Rojas Rosa Edit identificada con DNI N° 80292034, Secretaria del Comité
Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Cajaruro, realizé la entrevista mediante llamada
telefonica al Sra. SUNILDA SANCHEZ CAMPOS identificada con DNI N° 33676965 usuaria del Programa Contigo
en el distrito de Cajaruro, registrandose la ficha N° V-449-2020-BAG-D en donde se identifico el siguiente punto

critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: Durante la entrevista realizada

por la sefiora secretaria del CLTVC a la sefiora Sunilda Sanchez Campos, le informé que durante los
ultimos 06 meses NO ha recibido ningun servicio complementario especializado para contribuir a mejorar
su calidad de vida, esta situacion estaria contraviniendo con lo dispuesto en la RDE 091-2020-
MIDIS/PNPDS-DE en el siguiente numeral:

1..)

7.2. Del proceso de Gestion del Acompanamiento:

Acompanamiento al usuario/a

El acompafiamiento al usuario/a se realiza a través de acciones enfocadas en el usuario/a mayor de 18
afios que expresa su voluntad, cuyo objetivo es ampliar sus conocimientos y el ejercicio de sus derechos,
dando énfasis en el derecho al cuidado, a la autonomia, el acceso a la pensién no contributiva, salud y
educacion: para lo cual se elaborara un Plan de Inclusion Familiar que se trabajara de manera conjunta
con el/la usuario/a partiendo de sus necesidades, medios de vida, interés y su rol en el hogar; asi como
también se les brindara medios de vida, interés y su rol en el hogar; asi como también se les brindara
informacién acerca de sus derechos, su rol en la familia y la comunidad; a través de diversas estrategias
que se implementan desde el programa CONTIGO.

(.)

También estaria incumpliendo en lo establecido en la RDE -095-2020-MIDIS/PNPDS-DE en los siguientes
numerales

1..))

7.1.1 Componentes de “Derechos, cuidado y salud”

Centrado en promover el gjercicio de derechos de las personas con discapacidad severa, a través de la
efectivizarian de la pension no contributiva, la promocién del cuidado, accesibilidad y/o habitabilidad de la
vivienda de la persona con discapacidad severa, buscando su autonomia y brindando informacion sobre
sus derechos con énfasis en el derecho a la salud y la educacion.

(.)




1.)

7.12. Componente de “Gestion de Redes de Apoyo”

La gestion de redes de apoyo, involucra al usuario, los/as cuidadores/as y los aliados estratégicos para
lograr acuerdos a favor de la inclusion y el ejercicio de los derechos de la persona con discapacidad
severa; a través del fortalecimiento de capacidad de los/as cuidadores/as, promoviendo redes de apoyo
entre pares y buscando el reconocimiento de su labor; estos a su vez buscan movilizar a los aliados
esStratégicos que brindan servicios complementarios para las personas con discapacidad Severa,
promoviendo a su vez acciones de sensibilizacion con la finalidad de promover sus reconocimientos como
sujetos de derecho para lo cual se enfocara en :

()
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‘ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Que el programa Contigo, garantice el cumplimiento de la RDE -095-2020-MIDIS/PNPDS-DE “Plan
ESTAMOS CONTIGO DEL ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION 2020”,

— Poner en practica las estrategias y uso de las herramientas de comunicacion tecnologicas para
monitorear y hacer el seguimiento respectivo a los usuarios para verificar el cobro de su pension no
contributiva.

— Dotar de mayor personal para desarrollar las acciones remotas de la herramienta “Contigo te
Escucha” para atender a la mayor poblacién de usuarios/as de la region Amazonas.

b) Se solicita se pueda verificar el caso alertado y se comunique las acciones adoptadas para dar solucién al
punto critico alertado

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

e Copia de la Ficha de Entrevista N° V-449-2020-BAG-D

Enf— 7/

TR kLT T T T T Sesssasnacis
Lic. YeIRHA PELAEZ POCLIN
RE E DE'CAMPO DEL COMITE g
TRANSPARENCIA Y VIGRANCIA CIUOADAME
AMAZOMAS - BAGUA



Teléfono Regional:

e~ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA Al B
Teléfone Nacional: FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N* l

SEDE REGIONAL
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
" [Fecha de ia entrevista: D) 7 9 b [Horadeentrevista: J7 ¢ 2%  NCio: | 11°9% ANAL: | JJ F ¢ g
I DATOS GENERALES DEL USUARIO:
© [N DNIdel Usuario: =3 (9'; 1555',. [ d Tapelidos y nombres def Usuario: [ S'cy violiee  Lonapods  Swstilde |
& |Fecha de nacimiento del Usuario: FNCEE N f |Edad del usuario: U peips
& |Sexo del Usuario: Femenino [;«t ) Masculing| ) h |Teléfono/celular del Usuario: Q<co9 2219
i |DEPARTAMENTO: N nig ge pmos j |PROVINCIA: Dicabhanba.-
k |DISTRITO: Laanisro |_|Direccién-CCPP/ANEXO del Usuario : | & ey ppa b §gg 7.5 5
Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: =
1 |ElInformante es: | @) Usuario( ) b) Persona autorizada para cobrar () c) Persana con autorizacién en tramite ) d) Persona que cobra, pero sin autarizacion ()
| (Advertencia: 5i el informante es el propio Usuario, pase a ja pregunta 2 y siguientes) -
1.1 |N" DNI del Informante: 1.2 |Apellidos y nombres del Informante:
1.3 |Fecha de nacimiento del Informante /. s i L 1.4 [Edad de| Informante:
1.5 |Sexo del Informante: feuwnlnqt Vasaulino [ 1. Tdéfo‘nnfml!-llal del Infprmante
1.7 |ldioma predominanta de Informante ) el | Otros:

1.8 [Reside en ta misma vivienda con el Usuario? el Maﬁ'&[ } Padre( | Otro:.
2 ¢Elfla Sr/a. (Nombre de Usuorio ) ya sabe que es Usuario/a del Programa Contigo? M |NO
3 |¢Algun miembro del hogar ya sabe (sabia) que elfla Srfa. (Nembre de Usuario ) es Usuario del Programa Contlgo? %l | NO
(De marcar NO en las preguntas 2 y 3, suspender la aplicacion de esta ficha de entrevista, inddgar bien esta situacién y oplicar una ficha de otencién)
Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

4 [¢5e solicits Iz afillacién del Usuario al Programa Contigo? | [ [no| NS/NR |
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y siguientes) SRl
4.1[iEn qué oficina se presents |2 solicitud de afiliacion del Usuaric? a) Municipalidad-OMAPED (7§ b) Sede central eel Programa CONTIGO - Lima [ )} ¢} Otro NS/NR
4.2 |/Fue gratuito el trimite de afiliacién en esta oficina? | # | NO| NS/NR
\a) 5i la respuesta es NO, diga cufinto pags: aldelalOsoles| | bjde11a20( ) cjde2laSOsoles{ ) djdeSisolesamas( | po pa o
4.3 4Bl personal de esta oficina lo atendio en el Idioma que usted usa? 8l | NO| NS/NR
| 4.4 |¢Come califica la atencion recibida por el personal de esa oficina? a)Muymala( | b)Mala| | clRegular [ ) d}Buena( ] e} Muy Buens %} NS/NR
| 4.5 |¢Cuanto tiempa después de presentar la solicitud recibi6 respuesta y se enterd de la afiliacion al Programa? Y aiios/ meses/ NS/NR NA
5 |¢Actualmente, el Usuario es tamblén Beneficiario del Programa Pensidn 657 si [ 8| NS/NR
6 | cActualmente, el Usuario recibe alguna otra pensién a parte de la otorgada por el Programa Contigo? &1 | NO| NS/NR
7 |éActualmente, el Usuarlo cuenta con Clasificacian Socioeconamica de POBRE o POBRE EXTREMO? 381 | NO| N5/NR
B,  SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSIGN NO CONT VA
8 |¢Se solicité [z autorizacion para el cobro de la pension al Programa Curiﬂ&ﬂ? | % [ NO| NS/NR | NA
| (De marcar NO, N5/NR Pase @ lo Pregunta 9 y siguientes) :
8.1 |4En gué oficina presentd la solicitud de autorizacién?: a) Municipalidad - OMAPED (¥2) b) Sede central del | NS/NR
8.2 |¢Fue gratuito el trémite de Ia autorizacion en esta oficina? ' - - ' NO| NS/NR
a) Si la respuesta es NO, diga cuanto pago: _ _ _ ajdels10soles( ) bjde11a20( ) clde21aSOsoles( ) d)deSisolesamas( ) jada
8.3 |/Fl personal de esta oficina lo atendid en el Idioma que usted usa? 51 [NO| NS/NR
8.4 | Cémo callfica la atencién recibida por el personal de esta oficina?; a)Muy mala{ ) b} Mlll (i wr 1) d)buena(¥) &) Muy : e
i 85 ¢ Cudnto tiempo después de presentar la sollcitud reciblé respuesta y se enterd de la autorizacién del Programa? NS/NR “NA
8.6 | ¢ Actualmente, estd vigente la autorizacion parulwbw de la : emzlﬁn det Usuarlu? p %1 [NO| NS/NR

C.  SDBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA P

9 f.{Actualmte se cobra la pensidn del Usuario?
Jo.1 [equién cobra la pensién del Usuario?.
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Teléfono Regional:
Telefono Nacional:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

(Advertencio: 5i el usuario uqukncobmbpﬂuiﬁz,pmahmmmmrdwkm

|
la 5 |N" DNl de Ia persona que cobra par el . eflidos y nombres de 12 persona, -
i o 35636965 - s cobrs o ey Sencler Caupos Seunmilda .
F :!Enadmlentndela FEONS [ o FEr =5 fedad delag
M e pe _QZ-JGf 1927 gs Edﬂdelamqﬁnmwd 1‘33
|Sexo de la persona que cobra por el _ ¥
PR & PO¥ Femenino (%) Masculing| ) 87 mm“w‘”mdﬁ‘;‘m" 420323 ng
8.8 |Reside en la misma vivlenda con =l Usuaria? 1 =) Nol) {99 |Relacion de parentesco con el Usuario:  [Miadre{ | Fadre{ | Ot A Serav i 0 A
10 |5 cobro la pensién del Usuario, mnespmdmnuaim}mm;m{mwm (S/. 300) | i |NO| NS/NR | |
{181 |Ge marcar NO predise ei’gtquemzwaﬁlaper@& 1 — = — —!.
11 |é5ecobrd Ia pensién del Usuario, carrespondiente al bimestre setlembre-octubre (Padrén V-2020) (5/. 300) y . - | A [ NO| Ns/NR | |
L1 |De morcor NO precise (Par qué no s cobrd la pensién? ] :
12 :Se cobed I3 pension del Usuario, correspondiente 3l bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020] (5/. 300) [ 2 [NO| NS/NR | |
i C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padedn VI-2020) |
__ 13 |¢{Usted ha tenida dificultades para cobrar la pensién del Usuario? | 5[N] NS/NR | |
| (D2 marcar NO Pose a lo Pregunta 14 y siguientes) = ’
121[¢Cules son (as dificultades que se presentaron para cobrar ks pensian del Usuario? 3)|Ls GMAPED no envié Iz solicitud de autorizacién de cobro ai Progr ££) |
(Puede marcar mds de ung opcién:) 1) £l Programa Contige demora el ramite de aulorzatién de cobra () I
<)|Dificil acceso af banco/cajero {4 y y == |
d)|Banco/cajera carrado/no atiends fs¢) 1
o) | No abonaron la cusntadel usuar Br) g3 e s oy s |
f{Bloquearon la cuentadelusuaric [ ) 40 0 cn & L )
gl|Pérdida de tarjeta de! usuaric (P
| Kl jOtros Jigiuen [ DPrecise:  MiUnco [p  Suspendioren
|C.2. ATENCION DGEL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 [Padrén VI-2020)
14 |iLs pagaron complete el monto de la pensién del Usuario en el Banco fAgente? £l | NO| NS/NR NA
15 |{L= brindan atencidn preferante en ! BancofAgente? 5 |NO NS/NR NA
16 ;Fi Banco/Agenie ests adecuado pars at=nger 3 nas con discag rompas con barandas, ventonilias especiales) 51 |RO| NS/NR NA
17 |iCémo califica la atencidin recibida por el personal del BancofAgente?: [a) Muymaia( ) b)Mala{ ) o) Regular { | d)Buena[%] e} MuyBuena| |} NS/NR NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARID/CAJERD (Correspondients al Vi PADROM-2020)
A o () Caminando | 1 b) Transports piblico | ), € Bote/ peque-peque/ Chalupa ) ]
18 ;
¢Quué medio tilizg para trasiadarse 2l lugar donde cobra la pension def Usuario? 1) 0 TR NG e tine Llalin NS/NR NA ]
19 |¢Cusnto tiempo gemora en llegar al lugar donde cobra fa pensidn del Usuaria? diss/ ___ hotas/ minutos | 0 NE/NR NA Sl
20 |¢Cuédnto dinero gasto para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? aldela20soles{x) bjde21a50( ) cjde512100( ) d)de 101 solesamas| | NS/NR NA
21 |¢Esta de acuerdo con la ubicacion dzl lugar donde cobra la pensisn del Usuario? 14 [ nol Ns/NR NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
. D. SDBRESEGUIMIENTO y MONITOREOD NO PRESENCIAL
22 Er'las-lb‘wnusmedm&muﬂmnhwnﬁaﬁmdm”m&m#mmﬂﬂ ', NO| NS/NR
23 |Enlos 6 Gltimos meses Zel Usuario ha recibido alglin servicio complementario especializado, para contribuir 3 Iz mejora de su calidzd de vida? $1 ! ND| NS/NR
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
£ SDBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA . g A
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