COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL LORETO 1QUITOS

“Afo de la Universalizacidn de la Salod™
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lquitos, 29 de enero de 2021

Sefora;

Jessica Cecilia Nifio De Guzman Ezaine

Directora Ejecutiva

Programa Macional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza - CONTIGO

Loreto — lquitos

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 v Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comite),
en especial de su presidente. Monserior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo
manifestardea que e Comité tiene como funcion principal vigilar los avances en el
cumplimienta de los objetivos de los programas scciales del Ministeno de Desarrolio &
Inclusion Social: asi como velar por la transparencia v 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"

CASO N° 001-2021-CTVC/IQU
CASO N* 002-2021-CTVCAQU
CASO N° 003-2021-CTVCAGQU
CASO N° 004-2021-CTVCNAGQU
CASO N° 005-2021-CTVCAQU
CASO N° 008-2021-CTVCAQU
CASO N° 007-2021-CTVCAQL
CASDO N” 008-2021-CTVCAQU
CASO N° 009-2021-CTVCAQU

Para efectos de l3 atencidn del CASO alenado, el Comie enbanga que 1n Caso Resuslto as aquel gue el Programa ha
comunicada &l Comié - par @scrita -, manifesiando:

1] Una conclusidn sobre el CASD, precisanda & llene la condicidn da: FUNDADC o INFUNDADD,

7 Siel CASD e FUNDADD, &6 necasand precsar la accion comecliva inmediata mplementada que da solucien al
CAED: pla medda corectiva mediala a implementar y el plazo prevsio para ls solucitn del CAS0. 5 debea
adiuniar documentis gue muesinen |8 scoidn comeciive,.

3 Bloel CASO es INFUNDADO, &5 necesanc pracsar ias razones on las cuales susienta esfo decisidn, clanda
nrmas ¢ documentas gue asi lo dermuesiren

4) Sl CASD comesponde 3 dos o mas puntes criticos yo dos o mas parsonas, o5 necesars individualizar &
condicitn vy procedar a dar saluciin por cada uno de elios, de acuerde a los numerales 2 o 3. segun
correspands. De |o contrarie, & guedara al menos und de elics sin solucién, entonces sa consigara como CASO0
PARCIALMENTE REUELTO.

El Comité pubiica an su paging wab todes os casos alartades al programa, asi coma |as respuesias recibides
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= CASO N" 010-2021-CTVCIGQU

Finalmente, me permito sugerrle que se realice la verificacion de estos casos v,
concluido su procedimiento, ke soficito sirva comunicar el resultado de la misma

A |a espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Darwin Gaviria Garcia
Responsable de Campo
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

| Telf. IQUITOS:(#)942161156 ; |
o, LIMA:  ($os1sodss J CASO | N° 009-2021-CTVC/IQU

PROGRAMASOCIAL: | CONTIGO 1. FecHa oF REGISTRO: | 1411212020
| DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: g :
2 Aseuioos Nowswes: | MOZOMBITE YAICATE ALELITA |5 NoweroDN: | 05791614 :
’:ﬂmmﬂnmmﬂu Eﬂé‘Eﬁ TRANGPARENCIA Y VIGILANGA |5 Canoo: PRESIDENTA
| I IDENTIFICACION DEL CASO: |6 Fecha e OCURRENCIA: | 1411212020
7. DepaRTaMENTD: | LORETO 8 PROVINCA: MARISCAL RAMON CASTILLA |
9. DisTRITO: PEBAS | 10. CCPPIDsECCion: | PLAZA DE ARMAS SN
e[ SOTOETTGTEGROCTs |3 bz oo e
13. CANTIDAD DE 0 14, CANTIDAD DE 0
| AFECTADOS: | | PunTos CRINCOS B

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

Con fecha 14/12/2020 durante las acciones de veeduria en contexto no presenciales del
Programa Contigo, la Presidenta del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
de Pebas entrevisto a la Sefdorita Carolina Patricia Campos Santillan, con DN [y b
70180260, responsable de la OMAPED del distrito. recogiendo informacion mediante
Ficha de Vigilancia N* V-113-2020-1QU-D, donde se registro el siguiente punto critico!

1. PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON
EL PROGRAMA. Durante la entrevista realizada a la responsable de la OMAFED
manifestd que tiene dificultades para comunicarse con la sede central del
programa Contigo, esto ocasiona que no se brinda informacion completa y
oportuna a los usuarios o potenciales usuarios del Programa Contigo.

|V. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONNES:

En el marco de |a realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del Proceso
de Entrega y Acompafiamiento de la Pension Mo Contributiva que se brinda, ¥y en
cumplimiento a los lineamientos tecnicos del Programa CONTIGO, se sugiera lo siguiente:

» Se promueva el desarrollo de acciones de fortalecimiento de capacidades y
asistencia técnica a los responsables de OMAPED para garantizar el éxito de la
intervencion del Programa,

« Se garantice el cumplimiento de las estrategias de articulacion intra e imersactorial
que impulsa el programa en el territorio para el logro de los objetivos institucionales,



» Se solicita al programa después de verificar el caso pueda informar al CTVC de
manera formal sobre las acciones implementadas en atencidn a la resolucion del
caso gue representa necesidad de urgente atencion.

| V. ANEXOS: (Total de paginasffolios: 01 Folio)

« Copia de Ficha de Vigilancia N° V-113-2020-1Q1U-D {01 FOLIC)

Responzable de Campo



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942161156 o
Teléfono Nacional: 551364559 AD ; CODIGO N° V-113-2020-10U-D
DER ORETO IQUITO
ON DE LA ENTREGA D ONNO CO A ON DE ACO 0 DEL PRO ONTIGO
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
a |Fecha de la entrevista: 14/12/2020 b [Hora de entrevi [INicio: [11:32 [FINAL: [12:00
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Rep! de OMAPED):
c_|N° DNIdel 70180260 d_[Apellidos y nombres del CAMPOS SANTILLAN CAROLINA PATRICIA
e |Fechade del 21/09/1992 f |Edad del 28 ANOS
g [Sexo del FEMENNO h |Telé del 938764320
i_|Presenta alguna di marque NO i |Fecha que inicié labores en OMAPED 01/06/2019
k_[Nivel de i on del SUPERIOR UNVERSITARIA
| |Idioma del ESPANOL
m [DEPARTAMENTO: LORETO [ n [PROVINCIA: [ MARISCAL RAMON CASTILLA
ii | DISTRITO: PEBAS | o [Direccion de la Munici [PLAZA DE ARMAS S/N
1l. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |¢Usted sabe en qué consiste el Programa Configo? X |NO| NSINR
2 | ¢ Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo? X [NO| NSINR |NA
3 | Usted conoce las de afiliacion al Programa Configo? X [NO| NSINR |NA
4 | Usted conoce el formato para la afiiacion de usuarios (formato PC 1000)? X [NO| NSINR |NA
5 | Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiiacion al Programa Cor| X [NO| NSINR |NA
6 | Usted ha realizado algiin tramite de afiiacion al Programa Contigo? X [NO| NSINR |NA
(De marcar NO, pase a la pregunta 8 y si
7 | ¢Es gratuio el ramite de la soliciud de afliacion en esta oficina? [ [ X NO] NSNR ]
74 \De marcar NO, diga cuanto es el costo: [ a)de1a10soles( ) b)de11a20( ) c)de21a50soles( ) d)de51solesamas( )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 | Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de 6n de cobro al Programa Contigo? [ xNo] NSINR [NA
9 |¢Usted ha realizado algin tramie de 6n de cobro al Programa Configo? [ xno| NsNR ]
(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y si
10 | ¢Es gratuito el ramite para la 6n de cobro en esta oficina? [ [ xNO] NSNR ]
101 \De marcar NO, diga cuanto se paga: [ a)defat0soles( ) b)de11a20( ) c)de21a50soles( ) d)de51amas( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
| 11| ;En su distito se realizé la entrega de la pension, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020)? | X | NO\ NSINR
14| De marcar NO precise ;,Por qué no se realizd?
| 12 | ;En su distrito se realizé la entreqa de la pension. correspondiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020)? | X | No\ NS/INR
1241 | De marcar NO precise ;,Por qué no se realizd?
| 13 | ;En su distrito se realizé la entreqa de la pension. correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén VI-2020)? | X | NO\ NSINR
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)
| 14 | ;Llegaron quejas/reclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pensién de Usuarios? ['si] x [ NsiNR
(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
11 ;Cudles son las principales quejasireclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de | a) |La OMAPED no envié la solicitud de autorizacién de cobro al Programa ()
la pension de usuarios?  (Puede marcar mas de una opcion:) b) | El Programa Contigo demora el tramite de autorizacién de cobro ()
©) | Dificil acceso a banco/cajero ()
d)| Banco/cajero cerrado/no atiende ()
)| No abonaron la cuenta del usuario ()
) la cuenta del usuario )
9) | Pérdida de tarjeta del usuario ()
h)| Otros. () Precise:
lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | ¢ El personal de la OMAPED recibi6 capacitacion sobre el proceso de afiiacion y on del padrén por parte del Programa Coniigo? [ X [NO[ NSINR
| |(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
151 | ; Cudl fue la modalidad? a) Presencial () __b) Virtual (X )
152 | 4 Cuantas veces recibio sobre el tema, en el Glimo afio?  [a)1solavez ( )  b)2veces( )  c)3veces(X)  d)4vecesamas ( ) NSINR
153 | 4 Le capacitaron en el Idioma que usted usa? X [NO| NSINR
154 | ;,Como califca la on brindada por el Programa?: a)Muymala () b)Mala( ) c)Regular( )  d)Buena( X)  e)Muybuena( ) NSINR
16 | ; El personal de la OMAPED recibi6 capacitacion sobre el proceso de transferencia y entrega de la pension por parte del Programa Contigo? X [NO| NSINR
| |(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
164 | ; Cudl fue la modalidad? a) Presencial () __b) Virtual (X )
162 | ;, Cuantas veces recibio sobre el tema, en el limo afio?  |a)1solavez ( )  b)2veces( X )  c)3veces( )  d)4vecesamas ( ) NSINR
163 | 4 Le capacitaron en el Idioma que usted usa? X [NO| NSINR
164 | 4 Como califica la 6n brindada por el Programa?: a)Muymala ( ) b)Mala( )  c)Regular( )  d)Buena(X )  e)Muybuena( ) NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL |
17 |En los 4 dlimos meses ¢ El personal de OMAPED, realizo seguimiento a los usuarios para verificar si estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencial)? X |NO| NSINR ||
18 |En los 4 lfmos meses ¢ El programa Configo realizé el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? X |NO| NSNR | |
19 |En los 6 Glimos meses ¢, Se brindd alglin servicio i a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? X |NO| NSINR
2 g:::f,g:ﬁg:’sﬁ"‘;pse“‘g gm;égg del Programa Conigo no se comunica a) 15 dias (X ) b)imes()  cj2meses()  d)Masde3meses( ) NSINR
21 | ;.Le resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Configo? SI| X| NSNR ||
|| 21 |De marcar NO precise la difcultad PORQUE NO CONTESTAN LAS LLAMADAS
22 |OBSERVACIONES [
23 |RECOMENDACIONES [
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE IAY VIGILANCIA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellid: ALELITA MOZOMBITE YAICATE Nombres y Apellid DARWIN GAVIRIA GARCIA
DNI: "05791614 DNI: 40680530
Cargo: Presidente(a) Cargo: RC-CTVC
Correo electrénico: B Correo electrénico: loreto.1lrctvc@gmail.com
Teléfono: 9.29E+08 Teléfono: 994423605
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