COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia”

OFICIO N° 002-2021-CTVC/CAJAMARCA

Cajamarca, 18 de Enero de 2021.

Sefor(a):

Jessica Cecilia Nino De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - Contigo.

Cajamarca.-
Asunto: Se ALERTAN cinco (05) 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 (en adelante, el Comité), en especial de su
presidente, Monsefor Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle que el
Comité tiene como funcion 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 los
siguientes CASOS™:

CASO N° 001-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 002-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 003-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 004-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 005-2021-CTVC/CAJ

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

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

Atentamente,
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Responsable Regional

1 Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que 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) Si el 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION vy
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
Telf. SEDE LIMA : (#) 942160416

CASO

N° 002-2021-CTVC/CAJ

) 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 18/01/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HERNANDEZ VILLANUEVA, LILIANA MARITZA 3. NUMERO-DNI: | 71888923
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 5. CARGO: RESPONSABLE
’ — SEDE CAJAMARCA ' ' REGIONAL

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 11/12/2020
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: JAEN

) ; .. | MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

9. DISTRITO: PUCARA 10. CCPP/DIRECCION: PUCARA
11. PRocESO 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO .
VIGILANCIAVEEDURA | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FicHa DE VEEpURia? | --AMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14, CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El dia 11 de diciembre de 2020, se realiz6 la entrevista telefonica a la Sra. Piedad lluminada Cacho Oliva,
Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de la Pucara, mediante la Ficha de Vigilancia V-364-2020-
CAJ-D registrandose el siguiente punto critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO / RENOVACION

| REVOCATORIA. Durante la entrevista telefonica realizada al responsable de la OMPAED Sra.
Piedad lluminada Cacho Oliva, manifestd que recibe quejas y reclamos de parte de los usuarios dado
que no recibe respuestas al tramite de autorizacion de cobro. Esta situacion estaria en contra de la
RDE N° 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.2. CONTIGO TE INFORMA y numeral
7.2.2.1 Definicién a letra menciona: Es una estrategia que retine cuatro herramientas: Contigo SMS,
Contigo Usuario/a, Contigo OMAPED y Contigo TEL, que permiten una comunicacion directa, rapida
y oportuna a los usuarios/as, los miembros del hogar, autorizados al cobro y aliados estratégicos en
territorio a nivel nacional.

Para la implementacion de esta estrategia se utilizara herramientas de diferentes medios
tecnologicos y personalizados que permitiran proporcionar informacion clara y oportuna sobre los
procedimientos del programa, fechas de cobro, informacion sobre derechos, entre otros, teniendo en
cuenta a su vez, las medidas preventivas frente a riesgos de COVID-19.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- ElPrograma Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion de pobreza — CONTIGO debe mantener comunicacion permanente con los responsables de
las OMAPED, asi como realizar el monitoreo permanente de parte el Programa para identificar
situaciones criticas que dificulten la adecuada atencion, y contribuya a mejorar la calidad de vida de los
usuarios/as.

- ElPrograma Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacién de pobreza — CONTIGO debe garantizar el cumplimiento de la RDE N° 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE: Plan estamos contigo: gestion del acompafiamiento y articulacién 2020.
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- ElPrograma Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion de pobreza — CONTIGO realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta 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/folios: (04) |

1.- Ficha de entrevista V-364-2020-CAJ-D (02 folios)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942155526

Teléfono Nacional: 942160416 ok " : COMGO REVIH-2020. LA
DE REGIO R
A N D AbD O v CU 3 U 4 QU ROGK § D
a |Fecha de la entrovista: | 1111272020 [incio: | 1645 [ANAL: | 1652
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢ |N° DNI del Informants: 16460917 d |Apellidos y nombres del Informante:  [PIEDAD ILUMINADA CACHO OLIVA
& |Facha de nacimiento dal Informante: 0202/1%68 ! |Edad del Informante: 58
g [Sexo del Informante Femenino{ XM Masculino{ ) h |Teléfonoicelular del informants: 938954854
| |Presenta slguna discapacidad: marque Si( ) NO( | [Fecha que inicio labores en OMAPED 03052018
K_|Nivel de Instruccion del Informants: ajSnnivel( ) bjkcal{ ) c)Prmaria| | d)Secundana( ) e)Basicaespecial( | f)Técnico( ) g)Seror( |
| |Idloma predominants del Informants: a) Castellano ! Espafiol ( X b)Quechua| ) c)Aymara( | d)Achaninka{ ) e}Awajin{ ) f)Otros
m |DEPARTAMENTO: CAJAMARCA n |PROVINCIA: JAEN
A |DISTRITO: PUCARA o |Direccion de la Municipalidad: MUNICIPALDAD DISTRITAL DE PUCARA
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |¢Usted sabe en qué consste el Programa Conbgo? %1 | NO| NSNR
2 |¢Usted conoce los requisios para ser usuano del Programa Contigo? %! |NO| NSINR |NA
3 |, Usted conace fas modahidades de afiiacin al Programa Conligo? %1 | NO| NSNR [Na
4 | Usted conace el formato para la alliacion de usuanos (formato PC 1000)7 Bl | NO| NS'NR [NA
§ | Usted conoce fas pautas para enviar soiicitudzs de afilacidn al Programa Conbgo? Bl | NO| NSINR [NA
6 | Usted ha realzado algin tramite de afikacion al Programa Contigo? | & | NO| NSINR |NA
(De marcar NO, pase a la pregunta 8 y sigulentes)
7 |¢Es gratuto el trimie de I soicitud de afilacién en esta oficina? | m1 INO[ NSNR |
1.1[DemmN0.0waﬂnnesdcnsb ajde1o10so0les| ) bjde11a20( ) ¢)de2iad0soles( ) djde5isolesamis( |
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 |¢Usted conoce las pautas para enviar sobcitudes de autonzacidn de cobeo al Programa Conbgo? % | NO| NS/NR [NA
9 | Usted ha realzado algin framite de autonzacion de cobro af Programa Contigo? & | NO| NSNR
(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientea)
10 [¢Es gratusto ef irdmile para la aulorizacin de cobro en esta oficna? | &1 [NO| NSNR |
M!]OemmNO.ﬁwaosepoga‘ g)defallsoles( ) bjdeita2)| ) c)de21aS0soles| ) djdaStamas( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |, En su distrito se realiz6 'a enérega de la pension_ correspondiente al bimestre julio-agesto (Padron IV-2020)7 | 8 [NO[ NSAR |
111 | De marcar NO precise ¢ Por s ro se realizd?
12 | En su distrito se realizd '3 entrega de la pansidn. comespondente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020)? | %1 [NO| NSINR |
121 | De marcar NO precsse 3 Por que ro se realizd? |
13 |, En su distnto se realiz6 ia entega de Ia pensidn. comespondente al bimestra noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7 | 81 |NO[ NSINR |
C.1, INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)
14 | Liegaron quesasireciamos a la OMAPED sobre & cobro 6= (3 pension de Usuarios? | 81 [NO| NSINR |
(De marcar NO Pase a Ia Pregunta 15 y siguientea)
141, Cuales son las principales quasas/reciamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de fa|  a){La OMAPED no envid la solictud de autorizacitn de cobro al Programe ()
pension de usuanos?  (Puede marcar mas de una opelon.) b)|E! Programa Contigo demora of tramite de autonzaciin de cobro %)
<) |Dificil acceso a bancolcajero { )
d)|Bancolcapero cerradoinc aiende | )
#)|No abonaron la cusnda del usuano ()
fi|Bloquearon la cuenta del usuano ()
Pérdida de tanela de! usuano ()
= hi|Okos {_) Precise
. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
18 | El personal de la OMAPED rechit capaciacion sabre e proceso de afiliacion y elaboraciin del padeia por parie del Programa Contiga? | 51 [MO| NSINR |
(De marcar NO - NS'NR Pase a ls Pregunta 16 y siguientes)
151 |, Cudl foe |3 modabdad? a) Presencal { ) b) Virduat { )
152 |, Cuaritas veces reciid copackacion sobre o lema, enefuimoafio?  [a) fsolavez { ) b)2veces| )  c)3veces( )  d)jdvecesamis | ) NSINR
153}, Le capacéaron en e Idoma que usted usa? SI | NO | NSNR
134, Coma califica |a capacitacion brindada por el Programa? a)Muymaa () b)Maa( ) c)Regular( )  d)Busma| ) &) Muybuena{ ) NSINR
16 | ¢ E personal de la OMAPED rechid capactaciin sobre & proceso de fransierencia y entrega de 1a penson por parte del Programa Contigo? 51 | NO| NSINR
____|(De marcar NO - NS'NR Pase 2 la Pregunta 17 y siguientes)
161 |, Cudl fue |a modakdad? a) Presencial () b) Virtuat { )
162 | ¢ Cuantas veces reciid capaciacion sobee el lema, en e UBmo ofio?  |a)fsolavez ( )  bj2veces( )  ¢)3veces( )  djdvecesamas { ) NSINR
163, Le capactanon en o Idioma que usted usa? Si [NO| NSINR
164 | ; Coma califica la capacitacdn bandada por el Programa? 8) Muy mala (| b)Mala( ) cjRegular( |  d)Buema| ) 8) Muy boena{ ) NSINR
E |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
17 |Enlos 4 dlimos meses , £l personal de OMAPED, realet segumiento 8 ba para verficar s eatiin cobrando su on [via lelefirca whatsAgp u otro medio no presencial]? 8! | NO| NSNR
18 |En los 4 (itimos meses El programa Caontigo reakzo el monitoreo de entrega de fa pension no contrbuliva a los wsuanos? Bl | NO| NSNR
19 |En los § Wlimos meses ¢ Se brndd algin senacio complemertand especialzado a los usuanos del Programa. pars contrbuir 8 1 mejors de su cabdad de vida? %l | NO| NSNR
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telefono Regional: 942155526

Telsfono Nacional: 342160416 A D R ‘ CODIGO N° V.364.2020-CAJ-D
DE REGIO &
- K 1 AL Al A ¥ 4 . ®ig » Y RUUMPA 3 U U U N
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
2 gmb::oom;wwmmcmmmwmmm a) 15dias{ ) b) 1mes{ | ¢l2meses( ) x d)MasdeImeses| | NS/NR
21 |¢Le resulta fact comurscarse con la sede central del Coettigo? SI | O | NSINR
211 | De marcar NO pracise |a diicultsd TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON UN RESPONSABLE
22 |OBSERVACIONES
REALIZAR LAS CAPACITACIONES EN LA PROVINCIAS
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 TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA Nombres y Apellidos: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA
DNE 71688923 DNI: 71888923
Cargo: RESPONSABLE REGIONAL Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo electronico. cajamarca retveperu@gmall.com Correo electronico: CalaMmBITa 17T msall.com
Teléfono: 042155526 Teléfono: 42155528
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