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OFICIO N°009-2021-CTVC/SAN MARTIN

Morales, 29 de enero del 2021

Sefior (a):

Jessica Cecilia Nino De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

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

Asunto: Se ALERTA un (01) CASO.
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), en especial
de su presidente, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle
que el Comité tiene como funcién 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 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 el
siguiente CASQO':

e CASO N°016-2021-CTVC/SAN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién del caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado del mismo.

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 accién 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) 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)  Siel 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. Urbanizacién Jaime Baltazar Martinez de Compagfion (FONAVI) Mz. A Lt. N° 1 Distrito de Morales -San Martin,
Email. sanmartin.rrctveperu@gmail.com; Cel. (#) 942158973.
http:// www.ctveperu.org




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN: 942158973
Telf. LIMA : 942160416

CASO

N° 016-2021-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: | 14/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: VASQUEZ HUAMAN IRIS GANDY 3. Nimero-DNI: 74401616
4.0raanizacion/institucion COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. Cardo: RESPONSABLE

ek CIUDADANA — SEDE SAN MARTIN. - varge: DE CAMPO

2 . 6. Fecha de

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 14/12/2020
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: RIOJA
9. Distrito: PARDO MIGUEL 10. CCPP/Direccion: | AV. PARDO MIGUEL N° 600
11. Proceso objeto de c 12. ;Dénde se aplicé | ENTREVISTA MEDIANTE LLAMADA
vigilancia/ veeduria: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO la ficha de veeduria? | TELEFONICA
13. Cantidad de . Cantidad de Puntos 01
Afectados: Criticos:

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

El14/12/2020, el Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, realizd una
accion de vigilancia/entrevista, N° E-033-2020-SAN-D, teniendo como informante a
la Sra. Maria Anita Carrero Regalado, responsable de la OMAPED de la
Municipalidad distrital de Pardo Miguel, se registro el siguiente punto critico:

PERSONAL DE OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS
SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA

Durante la entrevista realizada a la responsable de la OMAPED, se le pregunto si
habia recibido capacitacion sobre el proceso de transferencia y entrega de la pension
por parte del programa Contigo a lo cual manifesté no haber recibido capacitacion
sobre este tema.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento de la RDE 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1. sefala que el Programa Contigo
tiene como estrategia “Contigo te capacita”, que tiene como objetivo fortalecer las
capacidades de los aliados estratégicos con la finalidad de mejorar el acceso y
calidad de los servicios de atencidén a las personas con discapacidad severa,
manejo de los procedimientos del Programa, normatividad que ampara los
derechos de las personas con discapacidad y estrategias de acercamiento y
acceso a servicios dirigidos a personas con discapacidad severa.

Se solicita se pueda verificar el caso alertado y se realice las indagaciones
respectivas del punto critico y se nos pueda comunicar las acciones adoptadas
para su solucién/correccién.

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




1. Copia de la ficha de vigilancia N° E-033-2020-SAN-D (01 folio).




1. Copia de la ficha de vigilancia N° E-033-2020-SAN-D (01 folio).

602-

Teiéfono : 942180973 - 920033057 AD R A CODIGO N° £-033-2020-SAN-D

1[4 Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? B A X

2 |4 Usted conoce los raquisitos para ser usuario del Programa Contigo?

3 |¢Usted conoce las m de afilacén a Programa Conbgo? _ st

4| Usted conoce el formata para la afiiacin de usuaros (formato PC 1000)7 q b3
§ |;Usted conoce ias pautas pera enviar de affiacién al Programa Confi b

|6 |(Usted ha reaizado sigin trimits da afilacion ol Programa Contgo? x|
marcar NO, ala 8

7 |4Es gratulto o irémte de 8 solictud de aiscion en esta oficina? | [XTno] Nsaw |
| 7.1 [Da marcar NO, digs cuanto a5 el costo: {21 de1a10s0es( ) bjde11s20( ) c)de2iaS0soles( ) d)de 51 solesamds( )

B. SOBRE PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:

8 |, Usted conoce las pautas pars envisr soliciudss ds 80 cobro al Programa Contigo? [ [NO| NSNR [NA

9|, Usied ha reaiizado aigin rmite de autorzaddn e ccbro al Programa Conliga? ] [ no| Nshw |

(De marcar NO, pase a la pregunts 11y

10 | Es grotuto ol ramits parm ia aulorizacién de cobio en ests oficna? | [ no] wsmir |

1181 |Da marcar NO, diga cudnlo se paga: | a)de1at0sdes( ) bjdet1a20( ) c)de2iaSOscles( ) d)deStamis( | o

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA): W—ﬁ

NO| NSINR

11 14En su disirito se reakz) s entrega de la pensitn, corespondiente al bimestre (Padrén IV-2020
ftL; -n‘um:)E! ;Pﬁﬂn:und’l JFEE s

| 12 [ En su disinio sa realizo la enirega de la pension, comespondients af bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020)? [AC]NG] NSANR
|t Do marcar NO precise 4o gk o s roaias? ] . :
| 13 |n su disiro se reakzd s entrega de la af bimestre noviembre-diciembre [ wo] Nsn |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)
|14 |, Lisgaron quejasireclamos a I OMAPED sobre & cobro de ka pension de Usuarios? - : [ 51 [B&] NSAR
e s o PO aaiecincs o Vo =T = :
141 | ,Cudlies son Tas prncipaies que & OMAPED sobrs ol cobro de 18
deusuarios?  (Puede marcar mds de una 00cion: mesie | SR
T onds_ =
18,6 porsonal do s QUAPED rckit capectacin mumaww_ww’ [0 NemR | |
_|(De marcar NO - _-‘r".-w_-'r
i %megmm1 a] Presencial ( ) b) Viual Y
-u¢mmmmwmummdmmv a)tsclavez ( ) b)2vecesQ  cjIveces( )  d)4vecesamas | ) 4{ NSNR | |
183 /Lo capaciaron en ¢f idoma que usted usa? = 2 No| NSWR
e ;mwuwmmmv_ngmv a)Muymala ( )  b)Mala( ) MM d)Buena ( ) ) Muy buens ( )| NSAR |
|18 [4E1 e la OMAPED recibid de transferencia dela sl NSNR | |
m_g_-mm_-nww i =
141 |, Cudl fue la modalidad? N a] Presencial () b) Vinual ( ) ) —
% ulbe 1solavez ( )  b)2veces( ) c)3veces( )  d)dvecesamis ( ) [ NSNR | |
3 | Le copectaron en o iioms que usted usa? . = 1 S [No| NSR
184 |, Cémo calfica la trindada por el 7 — laMuymela ( ) b)Main( ) c)Regular( ) d)Buena( ) e)Muybuena| ) NeWR | |
Eﬁ&ulmm al da OMAPED, reakizd soguimiento a los usuarios para varficar 8 esti cobranda su pansion (W telsfonica, whatsApp | No| NSINR
!I{&hldﬁum;ﬂwm%mﬂdmﬁ»tﬂuhn&hu 3 los usuarios? NSAR | |
19 [En los 6 dilimos meses ;Se brindd algin servico . thmﬂmmmlhm“ndddﬁw7 S1 | 90| NSNR
2 W“‘““:“m“wm”“m"‘ o) 15 dias R bimes()  c)2meses()  d)Masde3mases( ) NSNR
— AL I




