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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Llllad?/Mé/ fitza Hernandez Villanueva
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° 004-2021-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: SANTA CRUZ

) .. | MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

9. DISTRITO: UTICYACU 10. CCPP/DIRECCION: UTICYACU
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 realizé la entrevista telefonica al Sr. Ivan Alejandro Romero Aguinaga,
Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de la Uticyacu, mediante la Ficha de Vigilancia V-357-2020-

CAJ-D registrandose el siguiente punto critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO. Durante la

entrevista telefonica realizada al responsable de la OMPAED Sr. lvan Alejandro Romero Aguinaga,
manifestd haber recibido quejas/reclamos de los usuarios sobre la falta de respuesta a la solicitud
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 Definicion a letra menciona:
Es una estrategia que retne 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:

El Programa 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.

El Programa Nacional de entrega de la pensidn no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion de pobreza — CONTIGO debe garantizar el cumplimiento de la RDE 080-2020: MODIFICAR
la Directiva N° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE denominada “Afiliacion, elaboracién de padrén general de
usuarios/as y autorizacion para el cobro de la pension no contributiva”.

El Programa 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
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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-357-2020-CAJ-D (02 folios)
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Liliana Maritza Hernandez Villanueva
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
™ o
Juwne : FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N° V-357-2020-CAJ-D
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
AAL OMAPED
"3 [Fecha de la entrevista; | 1111212020 b |Hora de entrevista: {INICIO: | 1748 |  [FNAL | 18:10
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢_IN° DNI del Informante: 46098106 d |Apsllidos y nombrea del Informante:  |IVAN ALEJANDRO ROMERO AGUINAGA
e |Fecha de nacimiento del Informante: 03 10/ 1888 | 1 |Edad del Informante: 31
g_iSexo dei Informante Femenno( ) Masculino( )X h_[Telefonolcelular del Informante: 944839716
i |Presenta alguna discapacidad: marque Si( ) NO( X j |Fecha que inicio labores en OMAPED __08 1 04 ) 2019 J
k_|Nivel de instruccion del Informante: a)Sinnivel( ) biinksal{ | ¢)Prmana( ) djSecundara( ) e)Basicaespecial( ) f)Técnico( )  g) Supenioe( ) X
| |idioma predominants dsl Informante: a) Casteltano / Espafiol ( X b)Quechua| ) c)Aymara( ) d)Ashannka( ) e)Awasn( ) f)Otos.
m |DEPARTAMENTO: CAJAMARCA n |PROVINCIA: SANTA CRUZ
# |DISTRITO: UTICYACL o |Direccion de la Municipalidad: PLAZA DE ARMAS /N
’ﬁROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |4 Usled sabe en qué consiste el Programa Canbigo? Rl I NO| NSINR
2 |¢Usled conoce los requisiios para ser usuano def Programa Conbga? R | NO| NSINR |NA
3 ¢ Usted conoce las modalidades de afiacin al Programa Condgo? X NO NS/NR [NA
4 |, Usted conoce & formato para la afiliacion de useanos (formato PC 1000)7 ! NO| NSINR [NA
§ |¢Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afilacion al Programa Confige? Rl | NO| NSINR |NA
6 |, Usted ha realizado algin Irimie de alikacon al Programa Contigo? | 1 [NO| NSINR_[NA
(Do marcar NO, pase a |3 pregunta 8 y siguientes)
7 |¢Es gratuto & tranwte de la solchud de afikackin en esta oficna? | W [NO| NSINR |
7.1 De marcar NO, diga cudnto es el costo, a)detallsoks( | bjdei1a20( ) c)de21a50solkes! | d)de5isolesams( )
8, SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
| 8 |(Usted conoce las padas para enviar solcitudes de autonzaciin de oobeo ai Programa Contigo? ¥l | NO| NSINR [NA
9 | Usted ha reaiizaso algln trémie de autonzacion de cobro al Programa Contigo? Xl | NO| NSINR
(De marcar NO, pase a /2 pregunta 11 y siguientes)
10 |,Es gratuto o tramite para la autorzackin de cobro en esta oficina? | % NO| NSINR |
101 |De marcar NO. diga cudnlo sé paga adetatOsoles( ) bjdetia20( ) ¢)ce2iadlsoes( ) djdeSiamas( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |, En su disindo se realiz & enirega de la pensitn, comespondients al bimestre jufio-agesto (Padron IV-2020)7 | K1 [NO| NSINR |
111 | De marcar NO precise LPor qué no se realind? |
12 |;En su distndo se realizd la entrega de 1a pension. correspondiente al bimestre setiembre-octubre (Padréon V-2020)7 [ R INO| NSINR |
121 | Do marcar NO procise ¢ Por qui no 36 reaiind?
| 13 |¢En su disirio se realiz6 [ entrega de &a pension, correspandiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron V1-2020)7 | 81 NO| NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)
14 | Llegaron queyasireciamos a la OMAPED sobre el cobro de la pensin de Usuanos? | X |NO| NSAR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
11|, Cules son las pnncpales quejasireclamos que legaron 3 OMAPED sabre el cobro de la|  a)|La OMAPED no envid la sakcitud de autorizacdn de cobro al Programa ()
pensién de usuanos?  (Puede marcar mas de una opcién:) b}| E) Programa Conligo demora el rémile de autorzacidn de cobo %
¢}| Dficl acceso a bancolajero ()
dj| Bancolcajero cevadomo atiende ()
ej|No abonaron la cuenta del ussuano ()
| Bloquearon fa cuenta delusuano ()
| 9| Pérdda de taneta del usuano ()
)| Dtros () Precse:
lli. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
| 15 |4 El personal de \a OMAPED recibi capacaaciin sobre e proceso de afliacion y elaboracdn del padeon por parte del Programa Conigo? [ %I TNO NSINR |
(De marcar NO < NS'NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
151 | ¢ Cuddl fue la modaidad? &) Presencal () b) Virtual ( } X
152 |, Cuantas veces recibib capactacion sobre ¢f lema, en el Gltimo afio? a) | sclavez () b)2veces( | c)3veces( ) d)4vecesamis () o NS/NR
133 | ¢ L& capacitaron en & idioma que usted usa? %I | NO| NS/NR
154 |, Como cabfica la capacdacion brndada por of Programa? a) Muy mala ( ) by Mala( ) c)Regulas( ) djBuena( | &) Muybaena( ) NSNR
16 | El personal de 1a OMAPED recibib capacdacion sobre &l proceso de fransierenca y enfrega de 1a pensidn por parte del Programa Contigo? NO | NSINR
(Do marcar NO - NS'NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
61 | s Cud fue la modabdad? a) Presencal ) b) Virtual ( I %
w2 |, Cuanias veces recibid capactacion sobre ¢l tema, en el Gltimo 8fio? a) 1solavez () b)2veces () c)Iveces{ ) d)dvecesamas () X NSINR
163 |; Le capacitaron en el Idioma que usted usa? RI |NO| NS/NR
4| ; Comn caifica |a capacdacion brndada por el Programa? a)Muymala ( )  b)Mala( )  cjRequiar( )  djBuenal )  3)Muybuena( ) NSINR
E |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 {En los 4 UBmos meses ; El personal de OMAPED, resizo segumiento 3 los usuanos para venficar 51 astan cobeando su pension (via teleionica, whatsApp u otro medio no presancal]? !l NO | NSINR
18 {En kos 4 (mos mesas (El programa Conbgo realizd &l monitoreo dé entrega d2 1a pension no contnbutiva a los usuanos? NO | NSINR
18 1En kos B imos meses 2 Se brindd aigln servicio complementano especialzado & los usuanas del Programa, para contrbuir 3 la mejora de su calidad 82 vida? S| NS/NR
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942155526
Teléfono Nacional: 842160416

SHLANCIA A LA UN D £ REGA D

RIDUTIVA -G UM UE A

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

CODIGO N° V-357-2020-CAJ-D

Hace cudnlo bempo un Rinciona Programa Contigo COMumnca
» éweano‘zmem . i - 8) 15gas( ) b) Imes{ ) c)2meses( } X d}Masde3meses( | NSNR
21 |y Le resulla facl comunscarse con la sede central de! Programa Conligo? R [ NO| NSINR

”'ID.WNOM la dificuliad

22 |OBSERVACIONES [

El bempo de tramile de ingreso a nuevos usuanos debe ser mas rapido

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

Nombres y Apellidos:  |LIL IANA MARITZA HERNANGE Z VILLANLE VA Nombres y Apellidos: LIl IANA MATIT ZA HERNANDEZ VILLANLEVA
DNI: 71668623 DNI: 71888923

Cargo: RESPONSABLE REGIONAL Cargo: RESPONSABLE REGIONAL

Correo electronico: caamarcs rrcrerpary peeat com Correo electronico: c3amarcy rorvepere@ pnad com

Telefono: 842155526 Teléfono: 942155526
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