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 afios de Independencia”

OFICIO N° 005-2021-CTVC/CAJAMARCA

Cajamarca, 25 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 cuatro (04) 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° 021-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 022-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 023-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 024-2021-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,

Liliana Maritza 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 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 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° 021-2021-CTVC/CAJ

) 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 25/01/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CHOLAN ROJAS, WILFREDO 3. NUmERO-DNI: | 70679311
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 5. CARGO: RESPONSABLE DE
' - SEDE CAJAMARCA ' : CAMPO

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 23/12/2020
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CHOTA
9. DISTRITO: CHALAMARCA 10. CCPP/DIRECCION: il'\l;l\}lJlAJIS_IO VASQUEZ SIN PLAZA DE
11. PRoceso oBJEToDE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO .
VIGILANCIANVEEDURA | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FicHa DE VEepuRia? | -AMADA 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 realizé la entrevista telefonica al Sr. Eriberto Vasquez Vasquez, Responsable
de la OMAPED de la Municipalidad Distrital de Chalamarca, mediante la Ficha de Vigilancia V-381-2020-CAJ-
D (Ver Anexo 1) registrandose el siguiente punto critico:

1.

NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED,
USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista telefonica realizada al responsable
de la OMPAED Sr. Eriberto Vasquez Vasquez, manifest6 recibir quejas/reclamos de usuarios porque no le
abonan a su cuenta de ahorros, Asi mismo manifiesta haberse comunicado con el programa y no tener
respuesta alguna, por lo que no puede informar a los usuarios sobre su caso. Esta situacion estaria
contraviniendo la RDE N° 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.2. CONTIGO TE INFORMA y
numeral 7.2.2.1 Definicién 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 tecnoldgicos 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 pension no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion 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 atencién, 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 acompafamiento y articulacion 2020.
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- El Programa 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.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1.- Ficha V-381-2020-CAJ-D (02 folios)
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Wilfredo Cholan Rojas
Responsable de Campo
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telfono Regional: 942155526
Telefono Nacional: 342160416

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

FICHA DE ENTREVISTA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL. PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N° V-381-2020-CAJ-D

a [Fecha de a entrevista: | 281200 b |Hora de entrevista: |INICIO: 027  |ANAL | 10:43

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

¢ N DNl del Informante; 27417113 d |Apeflidos y nombres def Informante:  |VASQUEZ VASQUEZ ERIBERTO

& |Fecha de nacimiento del Informante: | 11 3 1974 f |Fdad del informante: %

g [Sexo del Informante Femenino[ | Mascuimo (X ) h |Telefonolcelular del Informante: 972894102

i |Presenta alguna discapacidad: marque| &I [ | NO(X | j |Fecha que inicid labores en OMAPED ) | |- N

k [Nivel de instruccion de! Informante: d)Snnivel{ ) bjlnical{ ) ¢)Primaria| ) d) Secundaria| ) e)Basicacspecial( ) f)Téomico(X ) g) Superice | |

| (Idioma predominante del Informante: 3) Casteflano/ Ecgafiol (X ) bjQuechua! ) cldymara( | o) Sshanimka( ) ) Awain| ) ) Ot

m |DEPARTAMENTO: CAJAMARCA n |PROVINCIA: CHOTA

ii [DISTRITO: CHALAMARCA 0 |Direccion de la Municipalidad: JR. JULIO VASQUEZ §/N PLAZA DE ARMAS

IIl. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 (;Uisted sabe en que consiste & Programa Configo? gl | NO| NSNR

2 | sted conoce fog requisitos para ser usuario del Programa Corigo? SI[NO| NSNR (NA

3 [ \sted conoce (s modafidades d= afiacion &l Programa Contige? 51 | NO| NSNR [NA

4 | Usted conoce el formato para 13 afliacian de usuarios (fomato PC 100017 Sl |HO| NSHR [HA

§ | Usted conoce las pautas para emiar solicitudes o afliacion &l Programa Contin Sl | NO| HSNR |NA

b |;Ustedt ha realizado alqun tamite de afliacion al Programa Condga? Sl | NO| HSNR [NA
{De marcar NO, pase a la pregunta 8 y siquientes)

7 |;E2 apatuito e ramite de Ja solcitud de afiiacion en esta ofcina? | 51| NO| NSAR |
11 |Derrarmrhh3.igam&mewmsm: gdeiatlsoes| ) bjdet1a2l| ) ¢deM af0soes| | djdesisesamas| )

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

B |;Usted conoce las pautas para emiar soficituses de sutodzacion d2 cobeo & Programa Contign? 51| NO| HSHR |MA

y ¢thedhareﬁadnaiguntfa'rrtbed&mhindembmalﬁngarrﬁﬂmﬁm?| S [NO| NSNR
{De marcar MO, pase a la pregunta 11 y siguientes)

10 | Ez ratuito e ramite para 3 autorzacion de cobra en esta ofcina? | 5l | NO| NSINR |

i |De marcar NO), diga cuan 2 paga:

ajdefatlsoes| ) bjde11a2| | cjde2iai0zales| | djdeiamas| |
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C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

11 | En cu distrito s realizd [z enrega de la pencion, correspondiente al bimesire julio-agosto {Padron IV-2020)7 | | NO| NSINR |
14 |De marcar MO precise ;Por que no se realiz?
12 | ; En =u distrito se realizo [z entrega de la pencion, correspondiente &l bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 | 8l | NOD | NSINR |
124 |De marcar MO precise ;Por qué no se realiz? |
13 | ; En su distrito se realizd [z entrega de la pension, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7 | 8l | NO | NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE-DICEEMBRE (Padrdn VI-2020)
14 |; Llegaron quedasiveclamos a la OMAPED sobre e cobro de a pension de Usuarios? [ s1]NO| NSINR |
{De marcar NO Pase a la Pregunfa 15 y siguientes)
141 | ; Cudles son las principales queiasireclamos que llsgaron a OMAPED sobre &l cobro de 2 a)|La OMAPED no envio la solicitud d auiorizacion de cobro al Programa ([ )
pension dz usuanios?  (Puede marcar mas de una opeion:) b){E! Programa Confige demora el framite de autorizacion de cobro ]
)| Dificil acceso 2 bancolcajero 1]
d}|Bancolcajers cemadono afiende ()
8){Mo abonaron [a cusnta del uswario (X
f)|Bloquearon a cusnta del uswaic | )
9){Pérdida de tarjeta del uzuario ()
h){ Cirog [ ) Preies:
lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | ; El personal de la OMAPED recibio capacitacion sobee el proceso de afiliacion y elaboracion del padron por parte del Programa Configa? | | | ND | NSINR |
{De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
154 | ; Cual fug la modalidad? 3)Precencial [ ] ) Virual (X )
152 | ; Cuantas veces recibio capacitacion sobee & tema, en & Uiimo afio? d)lsolavez ( ) b)Zweces( ) c)3weces(X ) d)dvecesamas | ) NSINR
153 | ;Le capacitaron en el Idioma que usted uza? 51| NO| NSINR
154 | ; Como califica la capacitacion brindada por & Programa? aMuymala [ ) b)Mala{ ) c)Regular( )  d)Buena( X} ) Muybuena( ) NSINR
16 | ; El personal de la OMAPED recibio capacitacion sobee el proceso de ransferencia y entrega de a pension por parte del Programa Contiga? [ 1] NO| NSINR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
161 | ; Cual fug la modalidad? a)Presencial { ) b Virual (X )
162 | Cuantzs veoes recibid capacitacion sobre 2 tema, en & ullimo afin? alisolaver [ ) b)2weces| | c)3veees(X)  djdvecesamiz{ ) NSINR
163 | ;e capacitaron en el Idioma que usted uza? 51| NO| NSINR
164 | ; Como califica la capacitacion brindada por & Programa? aMuymala [ ) Db)Malal )  c)Regular{ }  d)Buena(X )} &) Muybuena{ ) NS/NR
E. {SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
1T En o5 4 uimas meses ; | persanal de OVAPED, reaizs sequimienin 3 105 uswarios para verficar 5 estan cobeando su pension (via felefonica, whatsApe u ofro medio no presencial)? S| NO| NSNR
18 [Enlos 4 utimos meses ;E programa Configo realzd €l monioren de enfrega de 3 pension no coniributiva a s wsuarios? Sl | NO| NSNR
19 [Enlos & utimos meses ; Se brindd alun senvicio complementaro especializado  los ueuarios o Programa, para confrbuir a 2 mejors d ou calidad de vidg? S| NO| NSINR
; Hace cugnto empo un funcionario del Programa Configo no se comuia con ¢ o
2 gl el OMAPED? a) 15 ds bimes(X)  c)lmesss( )  d)MasdeImess| ) NSNR
2 | resuita facl comunicarse con  sede cenial d2 Programa Configo? S| NO| NSNR
24 | D marcar NO precise a dificultad No contestan ¢ lamadas realizadas por nogotres. £l intemet 65 bajo
22 |OBSERVACIONES
33 [RECOMENDACIONES Comuricacion contante con log ueuarios y responsabie de OMAPED para solucionar os reclamos.

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

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 REGISTRQ DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: ~ |WILFREDO CHOLAN ROJAS Nombres y Apellidos: | WILFREDO CHOLAN ROJAS

DN 10679311 DNI: 10674311

Cargo: RESPONSABLE DE CAMPC Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO

(arreo electronico: jamarce.rrtvepery @gmail com (orreo electronico: giimarcrctvegery ey
sfono: GT6076345 Telefono: 4Te07R34

Telefono: elefono:
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