COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cajamarca, 31 de marzo de 2022.

OFICIO N° 0022-2022-CTVC/CAJAMARCA

Sefor (a):

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

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

Asunto: Se ALERTAN ocho (08) 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 y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion 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 (los)
siguiente (s) CASO(S):

CASO N° 0009-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0010-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0011-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0012-2022-CTVC/CAJ

CASO N° 0013-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0014-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0015-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0016-2022-CTVC/CAJ

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

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

Atentamente,

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

1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar y
el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526 o
Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N® 0015-2022-CTVCI/CAJ

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CHOLAN ROJAS WILFREDO 3. NUMERO-DNI: 70679311
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE
’ CIUDADANA - SEDE CAJAMARCA ’ ’ DE CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/03/2022
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CELENDIN
9. DISTRITO: LA LIBERTAD DE PALLAN 10. CCPP/DIRECCION: | QUINUAMAYO
i 12. ; DONDE SE APLICO
\1”1&{’ fﬁgmsgﬁr PE | GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | LA FicHA DE 45302055-USUARIO
ATENCION/VIGILANCIA?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 10/03/2022 el Equipo Técnico de Transparencia y Vigilancia Ciudadana — Sede Cajamarca, registré la Ficha de
Vigilancia V-036-2022-CAJ-D, correspondiente a la gestion del acompafiamiento del Programa CONTIGO. Reportando el
siguiente punto critico:

1.  PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS. En la entrevista realizada al Sr.
José Gilfer Barboza Diaz, con DNI N° 45302055, usuario del programa CONTIGO, manifesté que, en los Ultimos 4
meses, ni el personal de OMAPED, ni el Programa Contigo se han comunicado con él para verificar el cobro de su
pensién. Dicha situacion estaria contraviniendo la RDE N° 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE. Que en el numeral 5.17
estipula que: “El monitoreo del uso de la pension no contributiva, es el procedimiento por el cual se recoge informacion
de los/las usuarios/as a través de visitas al hogar, que permita levantar informacion, analizar y hacer una
retroalimentacion de los usos que se le da la pension no contributiva, lo cual permite al Programa Contigo optimizar la
intervencion, impactando en la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad severa, usuarios/as del
Programa”

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

—  El'Programa contigo debe garantizar el cumplimiento de la RDE N° 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE.

—  El Programa Contigo debe realizar las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en el debido plazo
establecido segUn la Ruta de Emision de Alertas del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un
servicio de calidad a los usuarios/as y potenciales usuarios/as.

V. ANEXOS: (Total de paginas: 04 folios)

1. Ficha de Vigilancia: V-036-2022-CAJ-D (2 folios).

(omite &

’ L' P e L
‘Soc. Wilfleuo Choldn Rojas
RESPONSABLE DE CAMPO
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ANEXO N° 01

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
m“#mmummmummvmmummmuumnmmnmm
Yeidlono Reglonal | [
Teittono Naconal 135538 i USUARIOIA PROGRAMA CONTIGO CODIO0 I V-008-3802.CAMD
1 i8] FICHA se apiica DENTRD DE CAMPANA | [b] FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
1 |FECHA INCIAL de s entrevi | 10832022 | 2 THORA MICIAL de s sotrevists | Tiem
NOTA IMPORTANTE
A) La ficha de entrevis s debe sar aplicad de manera esricta en of sgueen oo
i) En primera mstancia af v3uano de/ Srogrami (wempre § CuEnd0 sed mayor de eded y pueds mamfestar sy voluntad
A1 pagunda matanch y BN CLandD o USANC 8 manor de sdad 0 SN0 mayor du eded 2O PURda MUnSiar By ORIE B MTErist NN o7 ADRCIIN 2 0 PErSONe utrizada
Para COBAAr SO 81 LIUANT AUMPZITO Mediante rITILCTY O programa Conngol
) En caso 2 ficks se apioue 2 Ja persona sutorizads pars coBirar. enfonces (a entreviats dede Aacerse como of Amra o mismo S1uenc
Q p (ai Eners - Februro & Marzo-Abel (¢ Mayo-Jume (& Jullc-agosts Jt) Setiambre . ectubre i) Newiswon - scmea
3 [N DN ded Usisario: 15305058 & Ageiteiog y nomeres del Unuaria.
; ' : : .
7 LA UBERTAD DE PALLAN 1 CCPPBamaDireccion del Ussaro :
i de naciments del Lausric 10041872 13 Comficen de edad dw Usiaric. 3 =car ) My = aded
11 [Saxo del Usuarie: (@) Femernc (B} Masastno 17 Teiwfonoicstular dei Usuana el
1] |Nivel de instruccion dul Ussarc: 8} Se v () Imc (¢} Pemara ) Secundara  fa) Simcaespecisl () Teoes (g} Superor
14 |ifioms predominacte dei Ussanca Ewpefr ) Qoschus o) Aymies  §d} Astaneks  (8) Awsun M Ove
15 [ Quen es of Inkrmants? | (s} B Unaro (b} Persona sutcrzada pars st
S ol Informants es ol propio USUARIO, pase 2 la pregunta 23 y siguientes
16 |N" DN def Informante: 17 _Apaiicios y nomeres det imtormanty
11 | Sexs del informants: 13 Teimtonocaular des Informante.
|70 [Runide on e swamms vivients con of Unutris? 71 [Relecion de parentesco con of Usuariols: | (3) Madre ) Pacre i) Ove
ub—pu—uu-—: (@ Asarees 1w} Awagn  Co=
A“&MM‘MDM
| 23 [ vamie oo i s programa Contigo s grants? (S n0] NSNR [ WA
1S s e o3 'NO™ dga cuami pags (8} 1810 scles ) 11020 scles (e} 21 3 50 soles () 51 scles 3 mis NSNR | WA |
212 | Bl perscnel que recid su sckclat 32 siaocn © Mencd en & 0N que usied L SIINO| NSNR | A
1) |, Come caffica b stenodn moDGS 20r o periongl oue TR W sokcnud de oik () My man (b} Mea ol Fegulr i) Buee 9 Moy Sama NENR | NA
D4 |, Catiets Sertoe destuss de presenty @ scichsd be sffade o Progiena? 2 afos! neses ASNR | WA
M [ Atusrants Sers un Caticndo de Dacapacdad Severa? Sl | NO| NSNR
| 2| mmvmwoma-mpamcﬂv’ S [ NO| NSNR
n Sere Ciaad da Potre ¢ Pote Extamc? 8 | NO| NSNR
I | Atusrmants umbee o berefion o del ograns Panste 657 S [ NO| NSWR
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
| 28 |, Solc# is autorizacion para = cobro de B gensin 2 2 [ S [NO| NSAR | WA
De marcar NO, NSNR, NA Pase a [z Pregunta 29 y siguentes
28.1}; En que oficna presenit |2 solictud de autorzacion™ {2) Mencoaidas OMAPED (B) Sed= o=l Progama CONTIGOLma fc} Cto NA
282); Fue gratein el tramie de |z auionzacin 2n esia cficira? | s NO| NSAR [NA
1Si I resuests =s NO. digz cusnio pags: (&) Tz 10s0es ®) 120scks fc) 21350 sokes (d) 51soesamas
28.3|; 1 personal de esia oficna io alendd en & idioms que usied 1s3? | S [NO[ KSAR [Na
284|; Como califica '2 aiznoon rechidz por & personal ce esfa cfiona? f2) Moymala  [bj Maa fc) Reguir  {d} Buera {2) Muy Busna NSNR | Na
285}, Cusnio tiempo despuss de presentar (2 solohud se enterd de & autorzaotn cel Programa? _ zhs  meses NSNR | NA
C. VERIFICACION Y SEGUINEENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 |; Qué= se encanga de colbvar & pensitn? {3} EUsiarc  (B) Persorg autorzadaparaccbrr () Persona con autnezacn &= bamits {d) Persona qee ccbra. per s autrzacin
30 [ Ha cobrado & pensidn comespondients & 7 demarcar NO pass 2 5 pregunis 40 ]9[”] |
30.1 De marrar NO preciss ;Por qué no se cob ks pensibe?: |DEBIDO A LA DISTANCIA Y LLUVIAS NO HA PODIDO IR A COBRAR
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION
31 | Ha tenico dficatades para cobrar i3 pension oloegada por & Programa? | SN0 KSAR |
De marcar NO Pase a ks Pregunta 32 y sigwientes
(a} |La OMAPED no eawo I3 solicitud de aulonzacion d2 cobro 3 Programa
(b} |E Pograma Contigo demora e tramie de autorzacdn de codre
(c} |Bancoicasen NO tiene acoeso expediin para personas con dscagacdzd
3“g_0msmnhsm“2wmmmhmddm7 (d} {Bancoicaess cemadone atends
" |Puede marcar mas de una opcion: (e} |No abonaron & quentz cef usiamo
i} |Blogueann 2 cuentz del usuzno
(g} |Pérdda de etz del usuzno
(h} {Ctros Pross
C.2 ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION IAGENTE BANCARIDETV [
22 | ;L2 pagamn completo & monip ds B pensidn en o BzncoiAgents? SI[NO| NSNR [ NA|
33 | ;L= brndaron atancon prek al usuano 2n = BanooiAgent=? S| NO| NSNR | NA|
M |, B Bancoisgents ests adecuado para glznder ap con dscapaciiac? (liens rampas con ventanias S| NO| NSNR | NA|
35 | ,Cémo caifica la atencidn recitida por el personal del Banco'igente?. | fal Muymaa () Maia [c)Regiar (@) Bussa  [e) MuyBeera NSAR | NA
C.3. NEDIO DE TRANSPORTE. TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGD |
35 |, Qs medio utizs para rasiadarse 2l hugar donde coba Iz pensidn del Usuzno? (3} Camirando {b) Tansporiepibica. () Botf Peque-peque’ Chakps NSNR | NA
{d) Acemiz fe) Orc: especiqee ||
37 |, Cudnio Sempo demord en fegar 3 Ligar conde oobra & penstn del Ussano? = | hoes | mouns | KSNR | NA |
38 |; Cusnic dreso gastd para fegar 3 lugar donde colva @ pessitn del Usuano? fajde1a20soles b 27250 soies (e} 5t2100sokes  {d) ce 101 soesamas &) Nacz KSNR | NA
39 | Es2 ce acuerto con [2 ubicaoen del Ligar conde s= cobia 12 penson o=l Usuzno? S TNO| NSNR [ NA|
A ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A  {Para Usuaricsias mayores de 18 afics que expresan voluntad)
40 |8 Usuano Cuenta con Un Pian de Indusién Familiar. S | NO| NSAR
41 | Pograma k= brnda informactn acenca oe sus deeschos S | NO| NSAR
Q%ﬁm aoerca de sumi e B amiia y 2 comunicad S| NO| KSNR
B A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 13 afios y adultos que mo sxpresan voluntad)
43 |E Usuano Cuena con Un Pian de Indesidn Familar. S| NO| NSNR
4 |S Programa ke bonda inf acerca de susderschos sumien e emiiay B idad S| NO| KSAR
45 |2 Programa ke brinca informacin acerca de su il &0 3 famiia y |2 comuncad S | NO| NSAR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: |

942160511

Teléfono Nacional |

942155526

FICHA DE ENTREVISTA
USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N° V-036-2022-CAJ-D

[ (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA |

1 _[FECHA INICIAL de la

ista:

10/03/2022

| 2 [HORA INICIAL de Ia i [

17:10 p.m

NOTA IMPORTANTE:

A) Laficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:
i) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).

ii) En segunda instancia y solo cuando el usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda if su volk la

para cobrar por el usuario i it

lucion del prog

Contigo).

debe ser apli alap

B) En caso la ficha se aplique a la persona autorizada para cobrar, entonces la entrevista debe hacerse como si fuera el mismo usuario.
46 |En los 4 (ifimos meses ;el personal de OMAPED o del Programa se ha

47 |En los 6 uitimos meses ¢ el Usuano ha recibido alglin servicio

icado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? | st [ NSINR |
p ibuir a la mejora de su calidad de vida? | st | NO[ NSANR

48 |; Como considera que lo tratan en su casa?

[ (a) Muymal __ (b) Mal c) Reqular Bien

49 |¢Con que senacios cuenta su casa? (lugar donde

48.1[En caso de marcar muy mal. mal. regular. mencione por qué:

(e) Muy Bien

el usuario) P\ndemamrmasaamaopwd (a) Agua b e

c) Energia elécirica d) Cable @) Internst

|V.TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA

50 ¢ Agun D

del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD le pidio dinero, regalos o favores a cambio de realizar algin tramite ante el programa?

NSINR

51 [¢Aigin I

del Programa Conbigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD, usa polificamente el Programa para f; algiin ¢ ?

NSINR

52 [¢Algin rirep

del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD le pidié que apoye o vote a favor de algin idato?

NSINR

53 |¢Agin p

del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD le pidié que asista alguna reunin o mitin de aigin idato?

v|o|e|e
3

NS/NR

54 [OBSERVACIONES (o dificultades)

NO TIENEN AGUA POTABLE EN SU CASA. TIENE AGUA ENTUBADA.

55 |RECOMENDACIONES

JEL PROGRAMA DEBE LLEGAR A LAS COMUNIDADES ALEJADAS PARA BRINDAR ASISTENCIA MEDICA

56 |[FECHA FINAL de la i

10/03/2022

57 [HORA FINAL de la entrevi [ 17:25p.m

DATOS DEL VEEDOR-MIEMERO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

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

[Nombres y Apellidos: WILFREDO CHOLAN ROJAS [Nombres y Apellid: WILFREDO CHOLAN ROJAS
DNI: 70679311 DNI: 70679311

Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electronico: cajlamarca 3rctveperu@gmail.com Correo electronico: caiamarca 3rctveperu@gmall.com
Teléfono: 976076345 Teléfono: 976076345
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