COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL LORETO 1QUITOS

“Afo de la Universalizacidn de la Salod™

FICIO N® 001-2021-CTVC/LORETO IQUITOS

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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Telf. IQUITOS:{#)942161156 . .
Telf. LIMA:  (#)951864589 | CASO N° 010-2021-CTVCNQU

[PROGRAMA SOCIAL: |cbi~mmi 1. Fecha 0 REGISTRO: | 1411212020
I DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: % i
| 2 AeLLioos Nowemes: | TAMANI SAHUARICO WILDER 3, MOMErO-DNI: | 05334415
£l | b it .
‘o — g;::fgl:; AEli TRANSPARENCIA Y VIGILANCA i : e
L IDENTIFICACION DEL CASO: == | . Fecua 0E OCURRENCIA: | 1411212020
T. DEPARTAMENTC: LORETO B, PROVINGIA: | LORETO
9, DesTRITO! LEPH!:M-"-S 10. 'DI:."PFFDmf_m MAYPLICD
, GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12 (DONDESEARLICO | v rorry
HLTHoee PENSION NO CONTRIBUITIVA L Ficia o Arenciow? | = - OMAPED
13, CANTIDAD DE 01 14, CAMTEDAD DE 'N
AFECTADOE: Ly Puwros CrRIMICOS
Nl 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 Urarinas, entrevistd al Senor José Pizango Gonzales, con DNI N® BOGR70S58,
responsable de la OMAPED del distrito, recogiendo informacion mediante Ficha de
Vigilancia N* V-114-2020-1QU-D, donde se regisiro el siguiente punto critice:

1. PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON
EL PROGRAMA. Durante la entrevista realizada al responsable de la OMAPED
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.

|IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONNES:

En el marco de |a realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del Proceso
de Entrega y Acompafiamiento de la Pension No Contrbutiva que se brinda, v en
cumplimiento a los lineamientos técnicos del Programa CONTIGO, se sugiere lo siguients:

+ Se promueva el desarrollo de acciones de fortalecimiento de capacidades vy
asistencia tecnica a los responsables de OMAPED para garantizar el éxito de |a
intarvencion del Programa.

= Se garantice el cumplimiento de las estrategias de articulacion intra e intersectorial
que impulsa el programa en el territorio para el logro de los objetivos institucionales.



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

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: 01 Falio}

« Copia de Ficha de Vigilancia N® \/-114-2020-1QU-D (01 FOLIO)

Responsable de Campo



Teléfono Regional: 942161156
Teléfono Nacional: 951864589

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL LORETO IQUITOS
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

CODIGO N° V-114-2020-1QU-D

a [Fecha de la entrevista: 14/1212020 [ b [Hora de entrevista: [INICIO: [16:41 [FINAL: | 17:00
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢ |N° DNI del Informante: 80687056 d |Apellidos y nombres del Inf t PIZANGO GONZALES JOSE
e |Fechade del Informante: 02/12/11970 f |Edad del Informante: 50
g |Sexo del Informante MASCULINO h_|Teléfonolcelular del Infi t 956391234
i |Presenta alguna discapacidad: marque SI j |Fecha que inicié labores en OMAPED 05/03/2019
k |Nivel de instruccién del Informante: SECUNDARIA
| |ldioma pred te del Informante: ~ ESPANOL
m [DEPARTAMENTO: LORETO [ n [PROVINCIA: [LORETO
fi [DISTRITO: URARINAS | o [Direccién de la Municipalidad: [MAYPUCO S/N
IIl. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |;Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? X |NO| NS/NR
2 | ¢ Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo? X |NO| NS/INR |NA
3 | ¢ Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contigo? X |NO| NS/INR |NA
4 |;Usted conoce el formato para la afiliacion de usuarios (formato PC 1000)? X |NO| NS/INR |NA
5 |¢Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiliacion al Programa Conti X |NO| NS/INR |NA
6 |;Usted ha realizado algun trémite de afiliacion al Programa Contigo? X |NO| NS/NR |NA
(De marcar NO, pase a la pregunta 8 y siguientes)
7 |¢Es gratuito el tramite de la solicitud de afiliacion en esta oficina? [ X [NO| NSINR
71 \De marcar NO, diga cuénto es el costo: a)det1at0soles( ) 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 autorizacion de cobro al Programa Contigo? X |NO| NS/INR |NA
9 |¢Usted ha realizado alguin tramite de autorizacion de cobro al Programa Contigo? X |NO| NS/NR
(De marcar NO, pase a la pregunta 11y sig )
10 |;Es gratuito el tramite para la autorizacion de cobro en esta oficina? \ X \ Nol NS/NR \
10.1 ‘De marcar NO, diga cuénto se paga: a)det1a10soles( ) b)de11a20( ) c)de21a50soles( ) d)de51amas( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |.En su distrito se realizo la entrega de la pension, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén 1V-2020)? [ X NO[ NSNR |
1.1 ‘De marcar NO precise ¢Por qué no se realiz6?
12 |,En su distrito se realizé la entrega de la pension, correspondiente al bimestre seti tubre (Padrén V-2020)? [ X NO[ NSNR |
121 ‘De marcar NO precise ¢Por qué no se realiz6? [
13 |;En su distrito se realizo la entrega de la pension, correspondiente al bi novi liciembre (Padrén VI-2020)? \ X \ NO\ NS/NR \
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 pension de Usuarios? \ Sl \ X \ NS/NR \
(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y sig )
14.1|; Cudles son las principales quejas/reclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de la | a)|La OMAPED no envid la solicitud de autorizacion de cobro al Programa ()
pension de usuarios?  (Puede marcar més de una opcion:) b) |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro ()
c) | Dificil acceso a banco/cajero ()
d)|Banco/cajero cerrado/no atiende ()
¢)|No abonaron la cuenta del usuario ()
f)|Bloquearon la cuenta del usuario ()
g)|Pérdida de tarjeta del usuario ()
h)|Otros () Precise:
IIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 |4 El personal de la OMAPED recibi6 capacitacion sobre el proceso de afiliacion y elaboracion del padrén por parte del Programa Contigo? | X | NO] NS/NR |
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguit )
15.1 |4, Cudl fue la modalidad? a) Presencial () b) Virtual (X )
15.2 | ; Cuantas veces recibid capacitacion sobre el tema, en el tltimo afio? a) 1solavez () b) 2 veces ( ) c)3veces( X)) d)4 vecesamas () NSINR
153 | ;Le capacitaron en el ldioma que usted usa? X |NO| NSINR
15.4 | ; Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: a)Muymala () b) Mala ( ) c) Regular () d) Buena ( X ) €) Muy buena () 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 siguit )
16.1 | ;,Cudl fue la modalidad? a) Presencial () b) Virtual (X )
162 | ; Cuantas veces recibi capacitacion sobre el tema, en el tltimo afio? a) 1solavez () b) 2 veces ( X ) c)3veces( ) d)4 vecesamas () NSINR
16.3 | ; Le capacitaron en el ldioma que usted usa? X |NO| NSINR
16.4 | ; Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: a)Muymala () b) Mala ( ) c) Regular () d) Buena (X ) €) Muy buena () NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 |En los 4 Gltimos meses ¢ El personal de OMAPED, realizé seguimiento a los usuarios para verificar si estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencial)? X |NO NS/NR
18 |En los 4 Ultimos meses ¢ El programa Contigo realizé el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? X |NO| NSINR
19 |En los 6 Ultimos meses ¢ Se brindé algiin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? X |NO| NSINR
20 gll-:zzzg:::;?etfernlzoou’wn;;rg:[;nar|o del Programa Contigo no se comunica con a) 15 dias (X ) By 1 mes ( ) ¢)2meses () d) Mas de 3 meses ( ) NSINR
21 |;Le resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? SI| X NS/NR
21 ‘De marcar NO precise la dificultad PORQUE NO CONTESTAN LAS LLAMADAS
22 |OBSERVACIONES |
23 |RECOMENDACIONES |

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: WILDER TAMANI SAHUARICO Nombres y Apellidos: DARWIN GAVIRIA GARCIA
DNI: ‘05334416 DNI: 40680530

Cargo: Presidente(a) Cargo: RC-CTVC

Correo electronico: _ Correo electronico: loreto.lrctvc@gmail.com
Teléfono: 937384153 Teléfono: 994423605
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