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° 023-2021-CTVC/CAJ

. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 25/01/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CHOLAN ROJAS WILFREDO 3. NUmERO-DNI: | 70679311
4. ORGANIZACION/INSTITUCION TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA- SEDE 5. CARGO: RESPONSABLE DE
’ 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: CAJAMARCA
9. DISTRITO: CHETILLA 10. CCPP/DIRECCION: | Jr. SAN PEDRO S/N
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 23 de diciembre de 2020, se realizé la entrevista telefonica al Sra. Anita Yepez Julca, Responsable de la
OMAPED de la Municipalidad Distrital de Chetilla, mediante la Ficha de Vigilancia V-382-2020-CAJ-D (Ver
Anexo 1) 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 OMAPED, Sra. Anita Yépez Julca, manifesté 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. 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 pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacién 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 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: (02)

1.- Ficha V-382-2020-CAJ-D (02 folios)

SEDE
REGIONRAL

aAJS
/").}‘,
A 4
——
i
-

Wilfredo Cholan Rojas
Responsable de Campo

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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telefono Regionak S42156626 -

Teléfono Nacional: 942160416 AL - CODIGO N° V-382-2020-CAJ-D

EDE REGIONA \
GILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA ONAPED

a |Fecha de la entrevista: | 2 b |Hora de entrevista: [INicio: 1002 [FINAL: | 10:4
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢ [N° DNI del Informante: 45336607
Fecha de nacimiento del Informante: 9193

d |Apellidos y nombres del Informante:  |ANITA YEPEZ JULCA
f |Edad de! Informants: 32

Sexo del Informande Femening( X ) Masaubro( ) h |Telefono'czlular del Informants: S2T752804
i
d

2
g
i |Presenta alguna discapacidad: Si{ ) NO(X ) Fecha que inicio labores en OMAPED AL

k |Nivel de imstruccion del Informante: a|Snmwel( ) bjinical{ | ¢Pmanal ) dfSecundana(X | e)Bascaespecal( ) fiTemwo( | gl Supenor( )
|

m

i

Idoma predominante de! Informante: a) Castelenn | Espafiol (X ) biQuechua{ ) c)Aymara{ | djAshanmkal ) e)Awain{ ) fiOos:
DEPARTAMENTO: CAJAMARCA n |PROVINCIA: CAJAMARCA
o |Direccion de fa Municipalidad: |r. San Padro S/N

DISTRITO: CHETILLA
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

SOBRE LA AFLLIACION AL PROGRAMA
;Jsted sabe 20 qué consiste ef Programa Confige?

NO| NSAR
NO| NSAR [N
NO| NSINR A
NO| NSINR [NA
NO| NSINR [NA
NO| NSIR [NA

A

1

2 | ;Usted conoce los requisios para ser usuano def Programa Configo?
3 | ;Usted conoce las modalidades de affiacon & Programa Configa?
4

5

6

Usted conoce e fommay para b affiacin de usuancs (ormato PC 1000 |7
{Usted conoce as pautas para enviar sofictudes de afiflaciin al Programa Conf =
Usted ha realizado algin ramite de aiiaciin al Programa Confige?
{De marcar NO, pase a la pregunia 8 y siguientes)

1 | {Es ratuo e irimie de la sofciud de affacon en esta oicna? | st [No| NSNR |
7.1 |De marcar NO, diga cudnin es el ooy a)deatdsoks( ) bjdetta20( ) ¢)de2fai0soles| ) djde5t solesamis( |

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

8 | :Usted conoce |as pautzs para envir solicitudes de auorzaciin de cobro @l Programa Configo? 81 [ No| NSINR [N
9 | Usted ta reaiizado algin ramite de aulorizacion de cobr al Programa Configa? si [No| NshR
{De marcar NO, pase @ fa prequnta 11 y siguientes)

10 | Es grauio of ramie parala aukorzasion de cobro en esta ofcna? | 5t ] No| NSMR |
01 |De marcar NO, diga cudno se paga: ajdetatlsdes| ) bjdet1a2( ) ¢)de21aS0soles| ) djdeStamas( )

LiL| L8|\ 2L
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C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

11 | ;En su disirio se reafizd 1s enrega dz I pension, comrespondiente af bimestre julic-agesto (Padrén I¥-2020)7 | 51| NO| NSANR |
111 | De marcar NO precise. ;Por qué no s reaiod?
12 |, En su disto se realzd '3 enirega de 13 pension. corespendients 2l bimestre setismbre-octubre (Padron V-20207 | 51| N0 NSAR |
21 fDema':aerpns-m‘e Por qus no 52 reaizd?
13 | En su disirio 52 realzd la entrega de 1a pension, comespondients al bimestre noviembre-dicismbre {Padron VI-2020)7 | 51| NO] NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padran VI-2020)
14 | ;Liegaron quejastredamos 2 la OMAPED sobre el cobro de 13 pension d Usuzrios? [ si]No] NSAR |
{De marcar NO Pase 2 la Pregunia 13 y siguientes)
1451, Cudles son las principales quejasireciamos que lizgaron 2 OMAPED sobre el coben de | 3){La OMAPED no 2nwi la solciud de autonzaaon de cobro al Programa {)
13 pension de usuanos?  (Puede marcar mas de una opcion’j b} £l Programa Configo demorz & rdmife de ufonzacidn de cobro { )
c}| Difici acoeso 3 banco'csjero [ )
d) Bancolcajero cemadoinoglends [ )
&){No abonaron la cuenta del usuario [ )
f)|Bloguearon 3 cuenta delusuamo [ )
gl|Pérddade et delusuaie ()
b} Ofras () Pragise:
lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | ;1 personal de s OMAPED recki capaciacion sobre ef proceso de afliacion v elaboraciin del padrin por parte del Programa Configo? [ s1]NO! NSAR |
{De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunia 16 y siguientes)
151] ; Cual fue la modalidad? a)Presencal{ ) b)Virkad { )
152 ; Cuantas veces reqibid capaciacin sobre ef oma, enelilfmo afo?  |a)fsolavez ( ) b)2veces( )  ej3vecss{ ) djdvesssamds ( ) NSNR
153|, L capacitaron en ¢l Idioma que usted usa? SI | NO| NSNR
134|, Camo caiifca |2 capaciacion bandada por el Programa™ alMuymala { )  bjMala{ ) cjReguiar( )  djBuena{ )  e)Muybuena( | NSNR
16 | €l personal de la OMAPED reck#d capaciiacion sobre ef proceso de Fansferencia y enfrega de 1a pensidn por parie del Programa Configo” SI | NO| NSANR
{De marcar NO - NS'NR Pase a Ja Pregunia 17 y siguientes)
16:1] ; Gusl ue la modalidad? a)Presencal( ) b)Virksad | )
62| Cuantas veces recibid capaviiaciin sobre el ioma, en el iffimo #0?  [ajfsolaver [ | bjZweces( ) e)3veces{ )  d)4vexesamis | | NSNR
163 | ;L& capacitaron on ol Idioma que usted usa? Sl | NO! NSNR
64| ; Coma caiifica |a capaciacian brindada por ef Programa alMuymaia ( ) bMala{ | ¢jReguar( ) djBuena{ ) e)Muybuena( ) NSHR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
17 |Enlos £ dmos messs 7E] personal de OMAPED. reaizd SequImentD 2 105 SSuanos para venficar S estan Coorando su pensidn (Via =igiincz, whatsAgp o oo medio no presencal)? Sl | NO! NSNR
18 Enbs4mmosnm¢3pmgm€mhgomﬁzoemmmdeenmgadebpensmnooonﬁm.aabsusuarm'? Sl | NO! NSAR
| 49 |En bns £ fdbmine moccs Q0 hndn glin 3 ssnpresioade 2 ing ang Aol O nars ~rnbrdesr 2 1o encines Ao o rofdad dg wada) SIINO NSNS |
2 ﬁ@m&ﬂtt;gmwmmmmmm a5das( ) Bimes(X)  oi2meses()  dMasde3meses| ) KSR
2 |;Le resuta fai comuricarse £on &2 sede oeniral del Programa Contigo? S| | NO| NSNR
Nlﬂemmmeusehm No oontestan las Eamadas reslzadas por nosalros.
22| OBSERVACIONES 1
23 |RECOMENDACIONES | Comuricacion constante oon los usuarcs y responsable de OMAPED
QATOSM.“ROWIITARDVMTE DATOS@IEHROELEGWOTBIEOREWL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL RESISTRO DE LA NFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
Nombres y Apelidos: | WILFREDO CHOLANROUAS Nombres y Apellidos; | WILFREDO CHOLAN ROUAS
DN 10679311 DN 10674311
Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Comeo electronico: Gamare T vperuSemsi com Correo electronico: @30 Mthepeu Szl om
Tekfono: IR Teléfono: TR
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