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OFICIO N°011-2021-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 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 CASQO':

e CASO N°018-2021-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 accion correctiva inmediata implementada que da solucion al CASO; o la medida correctiva mediata a implementary el
plazo previsto para la solucién 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 o mas puntos criticos y/o a dos o més personas, es necesario individualizar la condicién y proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segtn 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° 018-2021-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. Fecha de REGISTRO: | 14/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. Apellidos Nombres: FERNANDEZ AGUILAR CARLOS ALFONSO 3. Nimero-DNI: 40481515
4.Oraanizacién/Institucion COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. Cardo: DELEGADO O
19 CIUDADANA DE AWAJUN. - varno: VOCAL
2 . 6. Fecha de
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 14/12/2020
7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: RIOJA
e .., | JR.AWAJUN 185 - BAJO
9. Distrito: AWAJUN , 10. CCPP/Direccion: NARANJILLO
11. Proceso objeto de| SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION
vigilancia/ veeduria: | (COBRO DE LA PENSION NO 12. ;Dénde se aplic6 | ENTREVISTA MEDIANTE LLAMADA
CONTRIBpTIVA) /GESTION DEL la ficha de veeduria? | TELEFONICA
ACOMPANAMIENTO
13. Cantidad de Cantidad de Puntos 03
Afectados: Criticos:

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

El 14/12/2020, el Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito
de Awajun, realizd una accion de Vigilancia/entrevista, N° E-035-2020-SAN-D,
teniendo como informante al Sr. Janeo Salas Cachique, responsable de la OMAPED

de la Municipalidad distrital de Awajun, se registrd los siguientes puntos criticos:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO.
Durante la entrevista realizada a la responsable de la OMAPED se le pregunto si habia
recibido quejas o reclamos sobre el cobro de la pensién no contributiva por parte de
los usuarios/as del programa, al respecto respondié que Si; el programa Contigo

demora en el tramite de la autorizacion de cobro y esto afecta a los usuarios/as.

2. PERSONAL DE OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE ALOS
SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante la entrevista
realizada el responsable de la OMAPED en mencién manifesté no haber recibido
capacitacion por parte del programa Contigo sobre los siguientes temas:

- Proceso de afiliacion y elaboracion del padron.
- Proceso de Transferencia y entrega de la pensién

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

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:




Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-
DE, que en el numeral 5.2. Acompafnamiento 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 informacién sobre los
procedimientos del Programa y orientdndolos para acceder a los canales de atencién
bancaria (Oficinas, cajeros automaticos, agentes corresponsables, Banca Movil, entre
otros).

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 atencion 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 sugiere se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito Awajun,
con el fin de mantener informados a los usuarios/as del programa Contigo y
cuidadania del distrito en mencion, en el marco del resguardo de la transparencia en
las acciones del programa y la atencion de calidad que impulsa el programa.

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

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

1. Copia de la ficha de entrevista N° E-035-2020-SAN-D (01 folio).
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Iris Gandy Vasquez Huaman
Responsable de Campo




1. Copia de la ficha de entrevista N° E-035-2020-SAN-D (01 folio).

Teléfono |

: 942158973 - 920033057 AD R A

A-302

CODIGO N°_£-035-2020-SAN-D

A
|1 [uUsted sabe en qué consisie & Programa Contigo? are . Sau e X[ No| NsWR
2 |;Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contiga? NO| NSINR [NA
3 |;Usted conoce las da afiiacidn a Programa Contigo? P | NO| NSINR [NA |
4 |y Usted conoce el formato para Ia afiiacitn de usuarios (formato PC 1000} n NO| NSINR |NA
§ |, Usted conoce lss peutas pars envisr de afffacion sl Programa Cont NO| NSANR [NA
6 |, Usted ha reakzado aigin trimite de afiiacdn af Programa Contigo? L AL[No| NSAR [NA
(De marcar NO, pase a la L] )
7 |Es gratuito ol trémite de I8 solcitud de sflacion en esta oficing? | [ [no] Nsmr
7.1 [Da marcar NO, diga cuiinto es & costo: | a)de1nt0sols( ) bjde11a20( ) c)de2ia50soles( ) d)de5sclesamis( )
B. SOBRE PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: - -
8 |, Usted conoce las poutas pers enviar solctudes do 36n de cobro al Programa Contigo? [! NO| NSNR
9 |;Usted ha realzado aigin trimite de cidn de cobro al Programa Contigo? 1’| No] NsmR |
mmnm-hw
[ 10 |4Es gratuio el rémita pars ks autorizacién de cobro en esta oficina? [ [no] nsmr
1|Da marcar NO, diga cuinto se paga [ a)detat0soles( ) bjdet1a20( ) c)de2iasDsces( ) d)deStamis( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
LLE»umbnm_-w_-uuemwhg-M én V-202007 T TAfTNo [ NShR |
marsa NO Por qué no se realzt?
12 L&u%umhmﬂwmdmmmvgﬁ K[ No] NSAR
[121 [Do morcar NO precise ¢Por gud no se reaitzs? B
| 13 [ En s disito se reakzd la dela al bimestre noviembre-diciembre VI-2020)7 ([ No| NsmR |
1, INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIENBRE (Padrén VI-2020)
" ' la OMAPED sobre el cobro de la pensidn de Usuarios? - NO| NSAR | |
mmﬁmnh IHEW[ N |
ipansitn de usuarios? Mw-ﬁbmmJ P
15 [,E) personai de ls OMAPED recibié capacitacion sobe ef proceso de afitecion y elaboracian del padién por parte del Programa Contigo? I'si NSNR |
P!-N'Lm__ﬂ_ﬁmﬂ"rw — =
984 [y Cubifue la modaidad? Presencial () b Virtual ( ) E
183 |, Cuantas veces redbio capacitacion sobre i tema, en el Ulmo sfo? () Tsolavez ( )  b)2veces( )  c)3veces( )  d)dvecesamds () T T T wswm
183 |;Le capactaron en el idioma que ustad usa? _ B ) _| 81 [No| NSNR
| 184 Ctmo caifics s capacitacicn brindada por o Programa?: lajMymela { )  b)Malw( ) c)Requlor( )  d)Buena( ) e Muybuena | NSAR |
16 €I de la OMAPED recivié sobre el e da la pens del ? NSNR | |
| (De marcar NO - NS/INR Pase a la Pregunta 17 y siguientes) - s = ===
#81 [; Cudl fue la modabdad? a) Presencial () b Virtual ( ) S—
" sobre el tema, en el Wiimo afic? a) 1soavez ( ) b)2vecas( ) c)3veces( ) d)4vecesamas | ) | NSNR
'“lwamﬂm-vww? = = [ si|[No[ NsNR [ |
" i m 7 la)Muymala ( )  b)Mala( )  c)Reguiar( )  d)Busna( )  e)Muybuena( ) NSNR
4 [l s mese 45 e o OWAPED, s fos para verficar o sstn cobrando sy pension (via elaérica, whatsApp i De{[No| NsR | |
18 |En los 4 dllimos meses ;) progr wmumawahwm 2 los usuarios? i | NO| NSNR
18 [En los & (itimas meses ; Se brindd algin servico -mmwmmw-hmauwam7 | st 1| NsR
2 umwmwwmmﬁpmumuﬁam a) 15 dias{ ) b)1mes( ) ¢} 2meses ( ) ) Mas de 3 meses () NSINR
) - ) ) a ['si _NSINR
PO TSonde a\as Namadas -

70 U3305F




