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OFICIO N° 003-2021-CTVC/CUSCO

Cusco, 20 de enero de 2021

Sefiora:

Jessica Cecilia Nifio De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - Contigo

Cusco. -

Asunto: Se ALERTA (13) 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 funcién 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 y del Equipo Técnico del CTVC
Cusco, adjunto al presente le hago llegar los siguiente CASO':

CASO N° 003-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 004-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 005-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 006-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 007-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 008-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 009-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 010-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 011-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 012-2021-CTVC-CUS-D

! Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le |
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 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y
proceder de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Direccion: Urbanizacion Mariscal Gamarra A-41 / Il Etapa — Cusco (Local de la Mesa de Concertacion para
la Lucha Contra la Pobreza) Ref. Espaldas de la Parroquia Santisima Trinidad.
Teléfono: (84) 246521. Celular RPM: 942157052 - 984060861 - 945091660
http:// www.ctvcperu.org



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CUSCO

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
e CASO N° 013-2021-CTVC-CUS-D
e CASO N° 014-2021-CTVC-CUS-D
e CASO N° 015-2021-CTVC-CUS-D

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este 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,

ELIAZER CUETO VERA CAMFPOS
RESPOMNSABLE REGIONAL DEL EQUEPD TECHICD
COMITE DE THANSPAREMNGC A Y VIGILANGIA ClUDADANA
CUSCH

Direccion: Urbanizacion Mariscal Gamarra A-41 / Il Etapa — Cusco (Local de la Mesa de Concertacion para
la Lucha Contra la Pobreza) Ref. Espaldas de la Parroquia Santisima Trinidad.
Teléfono: (84) 246521. Celular RPM: 942157052 - 984060861 - 945091660
http:// www.ctvcperu.org



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telef. CUSCO: 942157052 .
Telef. LIMA : 942160416 CASO N° 013-2021-CTVCICUS
i 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: PROGRAMA CONTIGO REGISTRO: 09/12/2020
l. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: HUARACHA SURCO DORIS 3. NUMERO-DNI: | 46138203
’ ~ | EQUIPO TECNICO DEL COMITE DE RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - | 5. CARGO: DE CAMPO
REGION CUSCO
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 09/12/2020
7. DEPARTAMENTO: CUSCO 8. PROVINCIA: CANCHIS
. 10.
9. DISTRITO: COMBAPATA CoPPIDIRECCION: | P-AZA DE ARMAS
12. DONDE SE
11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO | APLICO LA FICHA DE | OFICINA DE LA OMAPED
VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 11 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

Ill. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

El dia 09 de diciembre de 2020, se realizé la entrevista a la Sr. Socrates Pilares Rojas, Responsable del OMAPED
de la Municipalidad distrital de la Combapata, mediante la Ficha de Vigilancia V-180-2020-CUS-D registrandose los
siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A
LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. En la entrevista realizada al responsable de la
OMAPED de la Municipalidad Distrital de Combapata el Sr. Socrates Pilares Rojas identificado con DNI
24678843 manifestd no haber recibido capacitacién sobre el proceso de afiliacién y elaboracion de padrén, asi
mismo no recibié capacitacion acerca del proceso de transferencia y entrega de la pension por parte del
Programa Contigo. Esta situacién estaria incumpliendo con lo dispuesto en RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE
donde destaca a los numerales 7.2.3.1., (...) Contigo te capacita, tiene como objetivo 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. (...) Los aliados estratégicos juegan un rol transcendental en la
mejora de calidad de vida de las personas con discapacidad severa; por lo cual es fundamental el desarrollo de
sus capacidades, puesto que seran los que hagan posible la implementacion de los servicios de calidad para
las personas con discapacidad”y el numeral 7.2.3.2., “La presencia de los aliados estratégicos es diversa..., los
cuales son: Responsable o jefe de OMAPEP”.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS. Durante la entrevista, el Sr. Socrates Pilares Rojas
manifestd que durante los ultimos 6 meses no brindo ningun tipo de servicio complementario que permita
mejorar la calidad de vida de los usuarios del programa. De acuerdo a lo sefialado se presume que el Programa
no estaria cumpliendo la RDE 095-2020-MIDIS/PNPCDS donde sefiala: “(...) 2.1 Objetivo General: Establecer




las orientaciones técnicas y modalidades de intervencion en el proceso de implementacion de la “Gestion del
Acompafiamiento y Articulacion”; a través del cual se busca promover el respeto, valoracion y ejercicio de
derechos de las personas con discapacidad severa, asi como promover el acceso a servicios complementarios
en el territorio, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los usuarios/as del programa. (...) 5.6.3.2
Gestion del Acompafiamiento a nivel de usuario, hogar y comunidad: El proceso de acompafiamiento apuesta
por un modelo social de la discapacidad, que complemente la entrega de la pensién no contributiva a través de
acciones orientadas a la restitucion y reconocimientos del usuario del programa como sujeto o titular de
derecho, asi como el fortalecimiento y empoderamiento de los hogares con PCDS y para el acceso a servicios
complementarios presentes en la comunidad que aseguren la mejora de la calidad de vida de nuestros
usuarios”.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se solicita verificar esta situacién y tomar acciones pertinentes y dar solucion al caso alertado, asi mimo se nos
comunique en el plazo establecido las acciones que se implementan para dar solucion a los puntos criticos
alertados.

Garantizar el cumplimiento de la Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 095-2020- MIDIS/PNPDS-DE; donde se
aprueba el PLAN ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION 2020 del
Programa Nacional de entrega de la pensidn no contributiva a personas con discapacidad severa en situacién
de pobreza —CONTIGO.

Garantizar el cumplimiento de la Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE, donde se
aprueba la Directiva N°08-2020-MIDIS/PNPDS.DE, denominada Directiva de Gestién del Acompafiamiento y
Articulacion del Programa Nacional de entrega de la pension no contributiva a personas con discapacidad
severa en situacion de pobreza ~-CONTIGO.

Fortalecer las capacidades del responsable de OMAPEP del distrito de Combapata y promover el uso de
herramientas que faciliten la comunicacién y articulacién con el Programa.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1.- Ficha de Veeduria V-180-2020-CUS-D - (2 folios)
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DORIS HUARACHA SURCO
RESPOMSAELE DE CAMPD DEL EQUIPD TECHICD

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
CUsCco




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional CODIGO N°V-180-2020-CUS-D
Teléfono Nacional: FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL CUSCO

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

a |Fecha de la entrevista: 18/12/2020 b |{Hora de entrevista: INICIO: ~ 11:39 FINAL: | 11:50

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

¢ [N° DNI del Informante: 24678843 d |Apellidos y nombres del Informante: PILARES ROJAS SOCRATES

[ v TACTIENOTe! 1710911958 f |Edad del Informante: 5

g |Sexo del Informante Femenino( )  Masculino(X) h [Teléfonolcelular del Informante: 974540458

j [ AT HUApACIaat: Si{) NO(X) j [ T TR e 102020

k |Nivel de instruccion del Informante: | ) Sinnivel ( )  b)Inicial( ) c)Primaria( ) d)Secundaria( ) e)Basicaespecial( ) f) Técnico( ) g) Superior (X)

I 'Wmm a) Castellano/ Espafiol ( ) b)Quechua (X ) ¢)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajin( ) f)Otros:

m |DEPARTAMENTO: cusco n [PROVINCIA: CANCHIS

fi |DISTRITO: COMBAPATA 0 |Direccion de la Municipalidad: PLAZA DE ARMAS N° 337

Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 |;Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? )(NO NSINR

2 |; Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo? )( NO| NSINR |NA

3 | Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contigo? I M NS/NR [NA

4 |;Usted conoce el formato para la afiliacion de usuarios (formato PC 1000 )( NO| NSINR |NA

5 | Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiliacion al Program XNO NS/NR [NA

6 |;Usted ha realizado algin tramite de afiliacion al Programa Contigo? S M NS/NR [NA
(De marcar NO, pase a la pregunta 8 y siguientes)

7 |;Es gratuito el trémite de la solicitud de afiliacion en esta oficina? SI'NO| NSINR
1.1 |De marcar NO, diga cuanto es el costo: a)de1at0soles( ) b)det1a20( ) c)de21ab0soles( ) d)de5tsolesamas( )

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:

8 |;Usted conace las pautas para enviar solicitudes de autorizacion de cobro al Programa Contigo? )( NO| NSINR [NA

9 | Usted ha realizado algin trémite de autorizacion de cobro al Programa Contigo? )(NO NSINR
(De marcar NO, pase a la pregunta 11y siguientes)

10 | Es gratuito el tramite para la autorizacion de cobro en esta oficina? NO| NSINR
104 |De marcar NO, diga cuanto se paga: a)detatlsoles( ) b)det1a20( ) cde21ad0soles( ) d)de5lamas( )

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): )

11| En su distrito se realizd la entrega de la pension, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padron IV-2020)? ]SI \NO ]
11 ‘De marcar NO precise ; Por qué no se realiz0?

12 |En su distrito se realizd la entrega de la pension, correspondiente al himestre setiembre-octubre (Padron V-2020)? \ Sl \ NOM

121 |De marcar NO precise ; Por qué no se realiz? \ . )
¢En su distrito se realizd la entrega de la pension, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020)? \ Sl \ NO \M

1

[ L]




C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)

1

s

¢ Llegaron quejas/reclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios?

D3C/NO| NSINR |

(De marcar NO Pase a la Prequnta 15 y siguientes)

1411; Cudles son las principales quejasireclamos que llegaron a OMAPED sobre el
cobro de la pension de usuarios?  (Puede marcar mas de una opcion:)

3

La OMAPED no envid la solicitud de autorizacion de cobro al Prograi( )

b)

El Programa Contigo demora el trémite de autorizacion de cobro ()

(x)

)

Dificil acceso a bancolcajero ()

d)

Banco/cajero cerradolno atiende

¢)

No abonaron la cuenta del usuaric

=

Bloguearon la cuenta del usuario

9)

()
()
()
Pérdida de tarjeta delusuario ()
X))

Qtros (X ) Precise: DIFICULTAD PARA PONER SUS CLAVES

ll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

1

o

¢ El personal de la OMAPED recibié capacitacion sobre el proceso de afiliacion y elaboracion del padron por parte del Programa Contigo?

| 51 [ve{] NSINR |

(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)

151 | Cual fue la modalidad? a)Presencial ( ) b) Virtual ( )
152 |; Cuantas veces recibid capacitacion sobre el tema, en el Ultimo afiola) 1solavez ( )  b)2veces( )  c¢)3veces( )  d)4vecesamas ( ) NSINR
153 | Le capacitaron en el [dioma que usted usa? S| [NO| NS/NR
154 |;Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: a)Muymala ( )  b)Mala( )  c¢)Regular( )  d)Buena( )  e)Muybuena( ) | NSINR
16 |; El personal de la OMAPED recibid capacitacion sobre el proceso de transferencia y entrega de la pension por parte del Programa Contigo? \ S| \ NSINR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
161 |; Cudl fue la modalidad? a)Presencial ( ) b)Virual ( )
162 |; Cuantas veces recibié capacitacion sobre el tema, en el Ultimo afiola) 1 solavez ( ) b)2veces( )  ¢)3veces( )  d)4vecesamas ( ) NSINR
163 |;Le capacitaron en el dioma que usted usa? S| |NO| NSINR
164, Como califica la capacitacion brindada por el Programa?. a)Muymala ( )  b)Mala( )  c)Regular( )  d)Buena( )  e)Muybuena( ) | NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 |En los 4 (timos meses ¢ El personal de OMAPED, realizé seguimiento a los usuarios para verificar si estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencial)? )(NO NSINR
18 |En los 4 Ultimos meses ; El programa Contigo realizo el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? NO| NSINR
19 |Enlos 6 ltimos meses ¢ Se brindd algin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? S| NSINR
2 é?éﬁiligac”;s gfr”;E:OUH”S;L:)TS'SES%‘;;LEE"S;&ma Contgonose af5das( ) b)imes()  cj2meses() ) Masde3meses( ) M
21 | Le resulta fécil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? \ S| ]NO M
11 ‘De marcar NO precise a dificuttad
22 |OBSERVACIONES |
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 MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:  |DORIS HUARACHA SURCO

DNI: DNI: 46138203

Cargo: Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO

Correo electronico: Correo electronico:  |CUSCO.2RCTVCPERU@GMAIL.COM
Teléfono: Teléfono: 957417349




