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° 005-2021-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: 14/12/2020
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CAJAMARCA

) . . | MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

9. DISTRITO: ASUNCION 10. CCPP/DIRECCION: ASUNCION
11. PROCESO OBJETO DE - S 12. ; DONDE SE APLICO -
TR GESTION DE ACOMPANAMIENTO e e e LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 14 de diciembre de 2020, se realiz la entrevista telefonica a la Sra. Jaqueline Del Rocié Espinoza Séenz,
Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de la Asuncién, mediante la Ficha de Vigilancia V-358-
2020-CAJ-D registrandose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA/USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista telefénica realizada a la responsable de la OMPAED Sra.
Jaqueline Del Roci6 Espinoza Saenz, manifestd que el Programa contigo no habria realizado el
monitoreo a los usuarios/as sobre la entrega y el uso de la pension. Esta situacion estaria
contraviniendo la RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE, que en el numeral 5.17. sobre Monitoreo en el
uso de la pension no contributiva, a letra indica “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 a 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:

- 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 atencién, y contribuya a mejorar la calidad de vida de los
usuarios/as.

- El'Programa Nacional de entrega de la pension no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion de pobreza — CONTIGO debe garantizar el cumplimiento de la RDE N° 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE: Plan estamos contigo: gestion del acompafiamiento y articulacion 2020.

- El Programa Nacional de entrega de la pension 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.
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| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1.- Ficha de entrevista V-358-2020-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 e s veadis A D R A CODIGO N° V-358-2020-CAJD
DE REGIO AMAR
A U El " o oU OND 0 ENTOD o .
a [Fecha do la ontrevista: | 14/12/2020 {INICIO: | 1748 [FinaL: | 18010
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢ |N° DNI del Informants: 26641218 d |Apellidos y nombres del Informante: | JAQUELINE DEL ROCIO ESPINOZA SAENZ
¢ |Fecha de nacimiento def informante: 04)06/1569 { |Edad del Informants: 51
g |Sexo del Informants Femenino{ X Masculinol ) h [Teléfonolcelular del Informante: 968591716
| |Presanta alguna discapacidad: marque St ) NO( K | |Fechs que inicid labores en OMAPED 0500372007
k_|Nivel de instruccion del Informante: a)Smrwed{ ) biinkai|l ) c)Prmaral ) d)Secundana( | ejBascaespecel| ) fiTécncol | @) Supenor( )
| |idioma predominante def Informante: o) Castellano /Espafiol ( ) b)Quechua( ) ejAymara( | d)Ashaninka{ | ejAwagin( ) f)Ois
m [DEPARTAMENTO: CAIAMARCA n [PROVINCIA: CAIAMARCA
fi [DISTRITO: ASUNCION o |Direccion de la Municipalidad:
lﬁnoceso: ENTREGA DE LA PENSI& NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |¢Usted sabe en qué consiste ef Programa Contigo? Xl | NO| NSINR
2 |¢Usted conoce los requsilos para ser usuano del Programa Conbigo? NO | NSINR |NA
3 |¢ Usted conoce kas modalidades de afilacin of Programa Contigo? R |NO| NSINR [NA
4 | Usted conoce & formato para |a afliacion de usuanos (formato PC 1000)? K| |NO| NSINR |NA
8§ |, Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de affiacion al Programa Conbiga? BRI [NO| NSINR |NA
6 |¢Usted ha realzada aigin framee de afilacca al Frograma Configa? | NO| NSNR [NA
(De marcar NO, pase a la pregunta 8 y siguientes)
T |4Es gratuito & tramite de la sofcitud de afitacon en esta oficna? | B[ NO| NSINR |
7.1 | De marcar NO, diga cusnto es el costo: ajd=Tallsoles( ) bjdefia2d({ ) cjde21a350soles( ) d)de51solesamas( )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
B |, Usted conoce las pautes para envir sdlicitudes de aulonizaciin de cobvo al Programa Conligo? X1 [ NO| NSNR [NA
§ | Usted ha reaizaco algln tramde de aulorzacdn de cobro al Programa Contigo? x NO | NSINR
(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes)
10 [¢ E< gratuilo ¢ tramile para la sulorzackn de cobeo en esta ofcing? | ® [NO| NSNR |
nl]DemvaO.@am&ltnsepaga' a)de 1a10scles( ) bjde!1aZ0( | clde2iaSlsoies( ) djdeStamas{ )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |, En su dsinlo s& realed b entrega de b pensis .WUMIMW(PNMMMW [ R [NOT NSINR |
111 | Do marcar NO procise ; Por qué no se realizt?
12 |4En su dstnlo se realed b entrega de la pensian, comespondiente al bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)? | B [NO| NSNR |
124 | Do marcar NO precise ,Por gué o se realizt? |
13 | En su dstnio se realed gela 2l bimestre noviembre-diciembre (Padron V120207 I'INO' “§Nﬁ|
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE {Padrén VI-2020)
14 |¢ Uegaron quejasireciamos 3 la OMAPED sobre ¢l cobiro de 13 pension de Usuanos? | St mD] NSNR |
(De marcar NO Pase a [a Pregunta 15 y siguientes)
141), Cudles son ias principales quajas/reciamos que Segaron a OMAPED sobre el cobro de 3| a)|La OMAPED no envid 1 sohotud de autorzacin de cobro af Programa ()
pension de useanos?  (Puede marcar mas de una opcion:) b)| El Programa Conligo demora el tramie de auforizacion de cobro ()
¢)| Dificd acceso a bancolcajero ()
d)| Bancolcajero cerradofno sbende (|}
#)|No abonaron 'a cuenfa def esuar ()
f)| Bloguearon I3 cuenta ded wsuano (|}
)| Pérdida de tarjeta dei usuano {1
h)| Otros {_} Preose
Ill. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
18 [ 1) persanal e i OMAPED recti copaciacain scbre ef proceso de afiiacon y elaboracion del padron por parte del Programs Canhigo? [ [No T NSWR
(De marcar NO - NS'NR Pase a la Pregunta 16 y sigulentes)
151 |, Cul fue Ia modalidad? o) Presencial () b)Virlual ( )X
182 |, Cuantas veces recibio capacitacion sobre of tema. enel iitmo afio?  [a) 1solavez ( ) b)2veces| )  cj3veces( )  d)4vecesamis ( ) X NSNR
133 | ; Le capacitaron en & idioma que usted usa? Rl [ NO | NSINR
154 |, Como calfic fa capactacdn brindada por of Programa? a)Muymala { ) b)Mala( ) ¢)Reguar( )  d)Buena( ) Xe)Muybuena( | NSNR
16 | El personal de la OMAPED recibi capactaciin sobre el procesc de transierencia y entrega de la pension poe parte del Programa Contgo? NO | NSNR
___|(De NO - NSINR Pase 2 la Pregunta 17 y siguientes)
16.1 | ; Cudl fue k3 modalidad? ) Presencial () b) Virtual ( )X
.2 | ;Cuantas veces recitsd capaciacidn sobre el tema, enel Utimoafio?  [a)1sclavez ( ) b)2veces{ )  cj3veces{ )  d)dvecesamas ( ) X NSNR
163 |, Le capacitaron n & Idioma que usted usa? NO | NSINR
16.4|; Como calfica b capsctacan beindads por el Programa?. AMuymala { ) bjMala( |  clReguiar( ) d)Buena{ ) ) Muybuena( ) NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
A7 |Enlos 4 dtmos meses (B | do OMAPED. reaizd seguemsento a los para venficar s astin cobrando su penmon (via ielefdnica, whatsApp u otro medio no presencial]? NO | NSNR
18 |En los 4 Gitimos meses  El programa Conbgo reafizd el monitore de enbrega de la pensidn no contbutvva a los usuanos? S1 |[NO| NSNR
19 |En los 6 Gltimos meses ¢ Se beindd akyin senacio complementano especialzado a los usuanos del Programa, pars contribuir a la mejora de su calidad de wda? St NSINR
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