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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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° 011-2021-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: CAJAMARCA
9. DISTRITO: NAMORA 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA DE ARMAS SIN
11. PROCESO OBJETO DE : < 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 11 de diciembre de 2020, se realizé la entrevista telefonica al Sr. Hilario Aceijas Urteaga, Responsable del
OMAPED de la Municipalidad Distrital de Namora, mediante la Ficha de Vigilancia V-398-2020-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 telefénica realizada al
responsable de la OMPAED Sr. Hilario Aceijas Urteaga, manifesté no haber recibido capacitacion por parte
del programa Contigo en los temas: (b) Proceso de Transferencia y entrega de la pensién, ya que no pudo
ingresar por la mala calidad de la sefial de internet. Esta situacion 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:

El Programa Nacional de entrega de la pensidn 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.

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 N° 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE: Plan estamos contigo: gestion del acompafiamiento y articulacion 2020.

El Programa Nacional de entrega de la pensidn no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacién 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-398-2020-CAJ-D (02 folios)

Liliana Maritza Hernandez Villanueva
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telefono Regional: 942155526 2
T e FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N° V-338-2020-CAJ-D
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
OMAPED
a |Fecha de la entrevista: | 1122020 b |Hora de entrevista: [INICIO: | 10:00 | [FimAL: | 10:20
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
c | N° DNI del Informante: 62134743 d |Apeliidos y nombres del Informante: | ACEIJAS URTEAGA HILARIO
o | Fecha de nacimiento del Informante: 1401/1652 f |Edad del Informante: 23
g |Sexo del Informante Fememro( )  Mascuino( Jy h |Telefonoicelular del Informante: 995261327
| |Presenta alguna discapacidad: marque SN NO( ) | |Fecha que inicié labores en OMAPED | 010272014
k |Nivel de instruccion del Informante: a)Sanvel( ) bilmcia( ) c)Prmana( | d)Secundaia( ) e)Masicaespecial( ) f)Técrco( ) g} Supenor( )
| | Mioma predominante del Informante: a) Casiollano ! Espafiol { X b) Quechua () ggé_ar_gaL) djAshanka( ) ejAwamn( ) fjOtros
| m |DEPARTAMENTO: CAJAMARCA n |PROVINCIA: CAJAMARCA
it |DISTRITO: NAMORA o |Dirsccion de la Municipa PLAZA DE ARMAS S/N
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 | Ustad sabe en qué consiste & Programa Contigo? %1 [No| NSHNR |
2 |, Usted conoce los requisitos para ser usuano del Programa Contigo? 381 | NO| NSNR [NA
3 | ¢Usted conoce las modaiidades de afiiacite & Programa Contigo? NO| NSNR [NA
4 | Usted conoce ef formato pars | afiiacion de usuanos {formato PC 1000)? NO| NSNR [NA
§ |, Usiad conoce las pautas para emaar solicitudes de afiiacion ai Programa Contiga? 361 | NO| NSINR [NA
6 | ¢ Usted ha realizado algin tramile e alikacdn of Programa Conbgo? | 1 | NO| NSWNR INA
(De marcar NO, pase 2 s pregunta 8 y siguientes)
7 | (s gratuito of tramite de 1a solicitud do afiliacion en esta ofina? [261 [ No| NSR |
7.1 | De marcar NO, diga cudnto es of cost: alde1a10scles{ ) blde11a20( ) c)de2!ab0soles( ) d)de51sohesamas( )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 |, Usiad conocs las pautss pars eniar solicitudes de autonzacan de cobro sl Programa Contig? 1L | No| NSNR [NA
8 |4 Usted ha realizado aigin trimie 83 autarizacion de cobeo al Programa Contigo? NO| NSAR |
(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes)
10 s graturo o rirmile para la andonzacicn de cobro en esta ofiana? [381 [ No| NSAR |
101 IDem:wNO.agawhosema. a)detollsokes{ ) bjdet1a20( ) c)jdeZ1ab0scies( ) d)debl amisi )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA}:
11 [ En su disirto se reslizd [a enfraga de |a pension. comespondients al bimestre julic-agosto (Padron IV-2020)7 [381 | nO[ NSNR |
11 IDOWNOM ( Por gus no 30 realizo? ]
12 | En s (it se reizd [a enlraga de la pensiin_cotrespondients al bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 [381 [ NO| NSAR |
121 | De marcar NO pvecise ¢ Pot aué no se realind? |
13 | En su distrito se reslizn la entroga de la pansion_ cofrespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén V1-2020)7 | st[nD] NSAR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBERE (Padron VI-2020)
14 | s Liegaron queasirectamos a la OMAPED sobre ¢ cobeo de la pensidn de Usuanos? [0 | No| NSNR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
141 | ¢ Cudles son las principaies quejasireciamos que legaron a OMAPED sobwe &l cobeo da ta | 3)|La OMAPED no envid la soiicild de sulonzacdn de cobro al Programa ()
|persiin de usuanos?  (Puede marcar mas de una opcion:) bj | El Programa Contigo demora o framife de autorizacon de cobm {1}
o) | Drficd acceso a bancolcajero ()
caradonoatends K )
#){No abonaron ka cuenta del usuano K )
f)|Bloquearon ka cuenta del usuano K )
JW@M“M K)
i h)| Oros ( ) Precse
Iil. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | 4l persanal de ka OMAPED recibi capactacsin sobre s proceso da afiliacion y elaboracion dal padson por parte dal Programa Contigo? 1361 [ NO| NSANR |
(De marcar NO - NS/NR Pase 3 fa Pregunta 16 y siguientes)
181 ], Cusl fue la modakdad? a) Presencial | X b) Virtal { |
152 | ; Cuantas veces recbid capecitacon sobre e lema enel dmoafo?  la)tsolavez ( X bj2vecss( )  c)3wveces( )  d)4vecesamas | | NSNR
153 | ; Le capaotaron en &l ldioma que usted usa? NO| NSINR
154 | Como califics i capacitacion brindads por el Programa? @Muymala ( ) b)Mafa{ } c)Regular( | ydiBuenal ) e Muybuena( | NSNR
16 | 4El parsanal de ka OMAPED recibid capactacyin scbre &l process de transferencia v antrega de la pension por parte dal Programa Contigo? SI |0 NSNR |NA
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pragunta 17 y sigulentes)
161 | ; Cud fue la modabdad? a) Presencial () b) Virtual { )
162 | ; Cuantas veces recbit capactacion sobre el ama, snel ifimoafic?  la)isolavez ( )  b)2veces( )  c)3weces( ) d)4vecessmas | | NSNR
163 |, Lo capaotaron on ol Idioma que wsted usa? SI | NO| NSHNR
164 | ; Como califica ka capacitacitn brndada por & Programa? a)Muymala ( ) bjMala( )}  cjRegular( ) d)Busnal ) ¢)Muytusna( | NSNR |NA
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 [En los 4 dtimos meses | El personal de OMAPED, realizt seguimiento # fos usuarios para verficar si estan cobrando su pension (via befefonica. whatsfep u ofro medio no presencial)? )6 | NO| NSNR
18 [En kos 4 uttmos meses , El programa Contgo realizd ef monitoreo de entrega d2 1a pensidn no contribuliva a 1os usisncs? )8! | NO| NSNR
19 |En los 6 Ulkmos meses ; Se bandd aigln seeviok complementano especialzado a Jos usurios del Programa, paea contriduir 2 la majora de su calidad de vida? NO| NSINR
2 :m’:fo‘:‘%"mm“w’°°"""'°°'"'°°'°‘"°"""°°°" o) 15 dias ( ) b)tmes( ) X c)2messs()  d)Masde3messs| ) NSINR
21 |/ Le resulta facl comunicarse con la seds central dal Programa Contigo? NO| NSNR
211 | Do marcar NO precise b dificultad
22 |OBSERVACIONES |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

Telefono Regional: 8421

Teléfono Nacional: 942160416 CODIGO N° V-398-2020-CAJ-D

23 |RECOMENDACIONES l

DATOS DEL MIEMERO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apeliidos: MARIA CLARA QUIROZ CIRIACO Nombres y Apellidos: LILIANA MARITZA HERNANDEZ VILLANUEVA
DNE: 20668910 DNI: 71888623
Cargo: PRESIDENTA Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Cotreo electronico: Correo electronico: e o fianl on
Telefono: 943398023 Telefono: 8421555286
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