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 aifos de Independencia”

OFICIO N° 003-2021-CTVC/CAJAMARCA

Cajamarca, 21 de Enero de 2021.

Seior(a):

Jessica Cecilia Nifo 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 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 (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 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 los
siguientes CASOS':

CASO N° 006-2021-CTVC/CAJ

CASO N° 007-2021-CTVC/CAJ

CASO N° 008-2021-CTVC/CAJ

CASO N° 009-2021-CTVC/CAJ

CASO N° 010-2021-CTVC/CAJ

CASO N° 011-2021-CTVC/CAJ

CASO N° 012-2021-CTVC/CAJ

CASO N° 013-2021-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
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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 conclusién 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 decisién. ]
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° 009-2021-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: 28/12/2020
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CHOTA
9. DISTRITO: CHIGUIRIP 10. CCPP/DIRecCION: | JR. PASCUAL PEREZ SIN
11. PROCESO OBJETO DE : c 12. ; DONDE SE APLICO :
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14, CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 28 de diciembre de 2020, se realiz6 la entrevista telefonica al Sr. Edir Garcia Coronel, Responsable del
OMAPED de la Municipalidad Distrital de Chiguirip, mediante la Ficha de Vigilancia V-376-2020-CAJ-D
registrandose el siguiente punto critico:

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A
LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante la entrevista telefonica realizada al
responsable de la OMPAED Sr. Edir Garcia Coronel, manifestd no haber recibido capacitacién por parte del
programa Contigo en los temas: (a) Proceso de afiliacion y elaboracion del padrén. (b) Proceso de
Transferencia y entrega de la pension, ya que no pudo ingresar por la mala calidad de la sefial de internet.
Esta situacién estaria contraviniendo la RDE N° 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1.
Contigo Te Capacita, a letra menciona que “el objetivo de este es 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’.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- ElPrograma Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacién de pobreza — CONTIGO debe mantener comunicacién y habilitar otros mecanismos de
capacitacion permanente con los responsables de las OMAPED que no hayan podido ingresar a la
capacitaciones virtuales virtual 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 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.

- ElPrograma Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion de pobreza — CONTIGO realice las indagaciones respectivas del 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 V-376-2020-CAJ-D (02 folios)

Liliana Maritza Hernandez Villanueva
Responsable Regional

Jiron Los Sauces N° 558 — Urb. El Ingenio
Teléfono: 01-3450376 — Celular: (#) 942155526
www.ctvcperu.org



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telefono Regional: 942155526
Teléfono Nacional: 942160416

A D R ‘ CODIGO N° V.376-2020-CAJ-D

DE LA
3 |Fecha de s entrevista: | 28122020 i b imam |INICIO: | o4:45

|FINAL: | 04:53

I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):

¢ [N DNI del informante: 80106775 d [Apeliidos y nombres del Informante:  [EDIR GARCIA CORONEL
¢ |Fecha de nacimiento del Informante: 15.04 1979 f |Edad del Informante: a1
g | Sexo del Informante Femenino{ )  Mascuino( )X h | Teléfonaicelular del Informante: 942198281
i |Presenta alguna discapacidad: marque St{) NOX) | _|Fecha que inicio labores en OMAPED 2180201
k_|Nivel de instruccion del Informante: ajSmnivel( ) b)ical( ) c¢)Prmaria| ) d) Secundana(X| ) Basicaespecial ( ) f)Téonico( ) g) Supenor( )
| |idioma predominante del Informante: a) Castellano / Espafiol () b)Guechua( | c)Aymara{ ) d)Ashernka( ) ejAwanin( ) f)Otros
m |DEPARTAMENTO: CAJAMARCA n |PROVINCIA: CHOTA
# |DISTRITO: CHIGUIRIP o |Dersccion de la Municipalidad: IR. PACUAL PEREZ 5/N
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOERE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 | ¢Usted sabs en qué consiste &l Programa Contigo? 31| No| NSAR |
2 | Usted conoce los requistos para ser usuant del Programa Conbigo? 81| NO| NSAR [NA
3 |¢Usted conoce s modabdades de afilacion al Programa Contigo? NO| NSNR [NA
4 | Usted conoce el formata para la afiiacion de usuanas (Sormato PC 1000)7 )1 [ NO| NSNR |NA
8 |¢Usted conoce kas pautss para emaar solicitudes de affiacion al Programa Cont| 21| NO| NSINR [NA
6 |4 Usted ha realizado agdn rimite de afiliacdn al Programa Coribgo? | S| [¥0| NSNR [NA
(De marcar NO, pase a Is pregunta § y siguientes)
7 |¢Es gratuito o iramite de |a sclicitud de ailiacion en esta obiona? 1381 [ No| NSAR |
T.IIDeWNO.dpMendm ajdetatlsoles| | bjdef1a20( ) cjde21aS0soles( ) didedlsolesamas( )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 | Usled concce las pautas para enviar soficitsdes de sulorizacion de cobro al Programa Contgo? %1 | NO| NSNR |NA
8 |, Usted ha realizado aigin ¥Smite da sutorizacion de cobro al Programa Contigo? %1 | No| NSANR |
(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes)
10 | ¢Es graturto el triite para la autonzacsde de cobro en esta oficina? [381 | no| NSAR |
101 | D marcar NO, diga cudeto se paga ajdetatllsoles( ) bidet1a20( ) cjde21aS0soes( ) d)deSamas( |
C. SOERE LA ENTREGA DE LA PENSION (COERO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA);
11 |, En su dis#rito se realizo ia entrega de la pension, comespondiente 3l bimestre o (Padron IV-2020)? 1281 | NO| NSNR
111 |De marcar NO precise ¢ Por gué no se realizs? i
12 | En su distito se reaizt ta entrega de ka pensitn_corespondienta si bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)? 261 [ NO| NSNR |
121 [Dvmﬁo;ncu ¢ Por quk mo se realize? l
13 |, En su datrilo se reai t entrega de fa pensitn. corespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7 | 81 [ NO| MNSMNR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padran VI-2020)
14 |4 Uegaron quejasireciamos a la OMAPED sobre e cobro de [a pansion de Usuanios? | 81 || NSAR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
141 |, Cuiles son las pincipales quesasineciamos que llegaran 3 OMAPED sobro ol cobro do la | a)|La OMAPED no enid la sobctiad de autorzacdn da cobeo al Programa |
pension de usuanos?  (Puede marcar mas de una opeion:) | )€l Programa Contigo demara e framite de autonzaadn e cobto {
<l |Dnficil acceso a bancoleajero
d)|Bancolcapero cerradonoatiends () 1dor del banco trata mal a usunos
¢} |No abaonaron &3 cuorta dof usuano ()
f){Bloquearon la cuerta defusuano ()
o) |Pérdida de tanets def usuario )
- _ — h){Otros ( ) Precse
Ill. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 [/ personai de ka OMAPED recibit capacitacion sobre el proceso de afiliacion y elaboracién del padrin por parte del Programa Contigo? [ si[po[ NSAR |
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
151 | Cudl fue fa modalbidad? |a) Presencial {_) ) Virtusi ()
152 | ¢ Cuantss veces rechid capacitacion scbre of tama, enel imoafio?  |a)1solavez ( ) b)2weces( ) c)3veces( )  d)4vecesamds | | NSINR
143 |, Lo capacitaron en of Idoma que usted usa? $1 | NO| NSNR
154 |, Cheno califica ka capacitacion brindada por el Programa? a)Muymala ( ) bjMalal )  ¢jRegular( )  d)Buenal ) &) Muybuenal | NSNR
16 |/ El personal de la OMAPED recityd capacriaciin sobire &l proceso de transferenca y enlrega de la pensitn por parte del Programa Conligo? 81 | O| NSNR
| |(De marcar NO - NS/NR Pase 3 la Pregunta 17 y siguientes]
161 |, Cual fue I modalidad? a) Presencial () b) Virtuad ()
162 |, Cuantas veoes reobi) capaotacon sobve ol lema_ enel Olimo afio?  [a) 1solavez ( ) b)2veces( ) ¢)3veces{ )  d)évecesamas { ) NSNR
163 |, Le capacitaron en & ldoma que usted usa? 81 | NO| NSNR
164 |, Cémo calfica ta capacitacion brindada por &l Programa?: a)Muymals ( ) bjMala{ )  clRegular( ) djBusns( )  e)Muybuena( ) NSNR
E |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 |En los 4 dtimos meses LBl personal de OMAPED, redlizt seqummsnto a 05 usuanos para venficar si estan 3u pensidn (via telefdnica. whatsApp u otro madio m presenciall? 281 | NO| NSNR
18 |En los 4 ltimos meses ; E! programa Contigo realizo ef monitoreo de entrega de 1a pension no contribusiva a los usuarios? 81 [ NO| BBNR
18 |En los 6 Ulhmos meses ; Se bandd algin servicio complementano especializado 3 los usuanos dal Programa, para contribuir a ls meyora de su cabdad de wda? S| [ HO| NSANR
20 ;mxmumwm“mm o) 15dias( ) b} tmes( ) o) 2meses | ) o) Mas 8 3 meses (X)  Newm
21 |¢Le resulta taal comuricarse con |3 seds central del Programa Contigo? SI [ ¥O| NSAR
21 [De marcar NO precise ia dficudtad LA MALA SENAL DIFICULTA LA COMUNICACION
22 |0BSERVACIONES [
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Telefono Regional: 942155526
Teléfono Nacional: 942160416

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

ENTREVISTA Al

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

= U A O 4":71

CODIGO N° V-376-2020-CAJ-D

23 |RECOMENDACIONES [
EL PROGRAMA DEBERIA LLEGAR A TODAS LA PERSONAS QUE TIENEN DISCAPACIDAD
DATOS DEL MIEMERO 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:  |PERCY JOSELITO FERNANDEZ QUISPE Nombres y Apellidos: | LILIANA MARITZA HERNANDEZ VILLANUEVA
DNI: 4313331 DNE 718889723
Cargo: FISCAL Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo electronico: Correo electronico: SAunaca rincneuen el com
Telefono: 535108595 Telefono: 842155526
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