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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 (11) 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° 016-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 017-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 018-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 019-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 020-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 021-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 022-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 023-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 024-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 025-2021-CTVC-CUS-D

! Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por esctrito -, 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, segin 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
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e CASO N° 026-2021-CTVC-CUS-D

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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,

,//JI' st )
L_J__ s o ‘__.-_-..
B
ELIAZER CUETO VERA CAMPOS
RESPOMSABLE REGIONAL DEL EQUIPD TECHICD
COMITE DE ||En~;'1r-.r|.|1|_.-u|:|.:1. ¥ WIGEILANG A CHUDADAMNA
CLSCH

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
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Telef. CUSCO: 942157052 ]
Telef. LIMA : 942160416 CASO N° 023-2021-CTVCIC

i 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 17/112/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIA HUALLPA ESCALANTE 3. NUMERO-DNI: 25134962
4.0RGANIZACION/INSTITUCI | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y .
ON VIGILNACIA CUIDADANA DE PAUCARTAMBO 3. CARGO: SECRETARIA
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 17/12/2020
7. DEPARTAMENTO: | CUSCO 8. PROVINCIA: PAUCARTAMBO
9. DISTRITO: PAUCARTAMBO 10. CCPP/DIRECCION: | PAUCARTAMBO
12. DONDE SE APLICO
11. PROCESO: Sggll:gANNDAIIEVIIENTO LA FICHA DE OFICINA DE LA OMAPED
VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE iy
AFECTADOS: 07 PUNTOS CRITICOS: 03 punto Critico

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

El dia 17 de diciembre de 2020, se realizo la entrevista presencial al Sr. Efrain Chavez Dia, Responsable del
OMAPED de la Municipalidad distrital de Paucartambo, mediante la Ficha de Vigilancia V-198-2020-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.- Durante la entrevista al responsable de la OMAPED
manifesté no haber recibido capacitacion sobre el proceso de transferencia y entrega de la pension por parte del
Programa Contigo. Esta situacion no estaria cumpliendo 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 A USUARIOS/AS.- Durante la entrevista realizada al
responsable de OMAPED de la Municipalidad Distrital de Paucartambo manifestd que durante los Ultimos 6
meses no haber brindado 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 pension 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”.

PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA .- Durante la entrevista realizada al responsable de OMAPED de la Municipalidad Distrital de
Paucartambo manifesté que las veces que intento llamar a la sede central del Programa Contigo ha tenido
dificultades para comunicarse, no contestan las llamadas rapidamente. Esta situacion estaria incumpliendo lo
establecido en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE-Directiva 8 “Gestion de Acompariamiento y Articulacion” en el
punto 5.15 que hace mencion a las acciones dirigidas a la articulacion con aliados estratégicos que ayuden a
mejorar la calidad de vida de las PcDS; asimismo la RDE-095-2020-MIDIS/PNPDS-DE sobre el Plan “Estamos
Contigo: Gestion del acompafiamiento y articulacion 2020” hace mencion en el numeral 7.2.3.3 que el
fortalecimiento de capacidades se realizara a través de las Tecnologias de la informacién y Comunicacion que
permitirian facilitar el acceso a la informacion.
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2.- IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se solicita se nos comunique en el plazo establecido las acciones que se vayan a implementar para dar solucion
a los puntos criticos alertados.

Garantizar el cumplimiento de la Resolucion de Direccidén 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 pension no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion de
pobreza —~-CONTIGO.

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

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

Gestionar las visitas y/o medios que permitan el monitoreo de los usuarios tanto para ver su situacién, verificar el
cobro y destino de su pension.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

1.- Ficha de V-198-2020-CUS-D (01)

ROSI0 ASCUNA ARCONDO
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N°V-0198-2020-CUS-D

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

Teléfono Regional: 942157052
Teléfono Nacional: 942160511

a_[Fecha de la entrevista: [ 17/12/2020 b [Hora de entrevista: [INICIO: [ 10:00 [FINAL: [ 10:25
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
c_|[N° DNI del Informante: 75949667 d |Apellidos y k del Informante: [EFRAIN CHAVEZ DIA
e [l o 14/11/1997 f_|Edad del Inf 37
g |Sexo del Informante Femenino () Masculino ( X ) h_|Teléfono/celular del Informante: 917219567
[ e i P si() NO (X ) e U AL LSS Jun20
k_[Nivel de instruccion del Informante: a)Sinnivel ()  b)lnicial ( ) ¢)Primaria( ) d)Secundaria( ) e)Basicaespecial ( ) f) Técnico ()  g) Superior ( X)
| [ e a) Castellano / Espaiiol () _b) Quechua (X) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajun () f) Otros:
m_|DEPARTAMENTO: Ccusco n_|PROVINCIA: PAUCARTAMBO
A [DISTRITO: PAUCARTAMBO o [Direccion de Ia Municipalidad: B emommg T PEt
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |¢Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? APOYO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVRA QUE RECIBEN CADA DOS MESES 300 SOLES NO| NS/NR
2 |;Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo?  |TENER DISCAPAIDAD SEVERA CSE DE POBRESA Y NO RECIBIR NINUN OTRO APOYO NO| NS/NR [NA
3 |;Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contigo? CONFUNDE CON COMO REALIZAR LOS TRAMITES SI | Na| NSINR |NA
4 |;Usted conoce el formato para la afiliacion de usuarios (formato PC 1000{S/ PARA REALIZAR TRAMITES DE AFILIACION Y AUTORIZACION NO| NS/NR [NA
5 |;Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiliacién al Program|{ S/ CON UN OFICIO SE ADJUNTA LOS TRAMITES POR MESA DE PARTES VITRUAL NO| NS/NR |[NA
6 |;Usted ha realizado algun tramite de afiliacién al Programa Contigo? 72 TRAMITES }( NO| NS/NR [NA
(De marcar NO, pase a la pregunta 8 y sigui )
7 _|¢Es gratuito el tramite de la solicitud de afiliacion en esta oficina? ‘ PSI ‘ NO‘ NS/NR ‘
71 ‘De marcar NO, diga cuénto es el costo: [ a)de1a10soles( ) b)de11a20( ) c)de21a50soles( ) d)de51solesamas( )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 |¢Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de autorizacion de cobro al Programa Contigo? ‘;KLNO [ NS/NR ‘NA
9 |;Usted ha realizado algun tramite de autorizacion de cobro al Programa Contigo? m NO l NS/NR ‘
(De marcar NO, pase a la pregunta 11y siguientes) \
10 |¢Es gratuito el tramite para la autorizacion de cobro en esta oficina? ‘ ‘ & ‘ NO[ NS/NR ‘
10.1 ‘De marcar NO, diga cuanto se paga: ‘ a)de1a10soles( ) b)de11a20( ) c)de21a50soles( ) dyde51amas( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |¢En su distrito se realizo la entrega de la pension, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén 1V-2020)? \ K \ NO\ NS/NR \
111 ‘De marcar NO precise ¢Por qué no se realiz6? l /
12 |¢En su distrito se realizé la entrega de la pensién, correspondiente al bii i tubre (Padrén V-2020)? \ S)QLNO\ NS/NR \
121 ‘De marcar NO precise ¢Por qué no se realiz? ‘ N
13 |¢En su distrito se realiz6 la entrega de la pension, correspondiente al bi noviembre-diciembre (Padrén VI-2020)? \3(\ NO\ NS/INR \
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)
14 | Llegaron quejas/reclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pensioén de Usuarios? \}Q NO[ NS/NR [
(De marcar NO Pase a la Preg 15 y sigui )
141 |; Cudles son las principales quejas/reclamos que llegaron a OMAPED sobre el a)|La OMAPED no envi¢ la solicitud de autorizacién de cobro al Progra ()
cobro de la pension de usuarios?  (Puede marcar méas de una opcion:) b)|El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro ()
c)|Dificil acceso a banco/cajero ()
d)|Bancol/cajero cerrado/no atiende ()
e)|No abonaron la cuenta del usuaric ()
f)|Bloquearon la cuenta del usuario ()
g)|Pérdida de tarjeta del usuario ()
njovos ) Preise, e
Ill. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | El personal de la OMAPED recibid capacitacion sobre el proceso de afiliacion y elaboracion del padrén por parte del Programa Contigo? \ }(\ NO[ NS/NR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y sigui ) ,
151 |, Cudl fue la modalidad? a) Presencial () b) Vinual\pé
152 |; Cuantas veces recibi¢ capacitacion sobre el tema, en el Ultimo afio]a) 1 sola vez b() b) 2 veces () c)3veces( ) d)4vecesamas () \ \ NS/NR
153 | Le capacitaron en el Idioma que usted usa? . \ Sl m NS/NR
154 |, Cémo califica la capacitacion brindada por el Programa?: a) Muymala () b) Mala () c) Regular () d) Buena M e) Muy buena () NS/NR
16 | El personal de la OMAPED recibié capacitacion sobre el proceso de transferencia y entrega de la pension por parte del Programa Contigo? \ Sl M NS/NR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y sigui )
16.1 |; Cudl fue la modalidad? a) Presencial () b) Virtual ()
162 |, Cuantas veces recibi¢ capacitacion sobre el tema, en el Ultimo afiof{a) 1 solavez ( ) b) 2 veces () c)3veces( ) d)4vecesamas () \ \ NS/NR
16.3 | Le capacitaron en el Idioma que usted usa? \ Sl \ NO| NS/NR
16.4 |, Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: a) Muymala () b) Mala () c) Regular () d) Buena () e) Muy buena () NS/NR

E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 |En los 4 titimos meses ¢ El personal de OMAPED, realizo seguimiento a los usuarios para verificar si estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencial)? 3(/ NO | NS/NR
18 |En los 4 ultimos meses ¢ El programa Contigo realizd el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? Sl W NS/NR
19 |En los 6 Ultimos meses ¢ Se brindd algin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? NO | NS/NR

¢Hace cuanto tiempo un funcionario del Programa Contigo no se

20 comunica con el responsable de la OMAPED? a) 15 dias ) b) 1mes( ) c)2meses( ) d) Mas de 3 meses ( ) NS/NR

21 |;Le resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? \ sl [N6] NSINR
211 \De marcar NO precise la dificultad POR QUE NO CONTESTAN RAPIDO LA LLAMADA TENEMOS QUE LLAMAR VARIAS VECES

22 |OBSERVACIONES ‘QUE COORDINEN MEJOR CON EL BANCO DE LA NACION POR QUE LA DIFICULTAD FRECUENTE QUE

TENEMOS ES LA HUELLA DIGITAL DE LOS USUARIOS YA QUE MUCHOS SON DE ZONAS RURALES TENEMOS PROBLEMAS CON ELLO Y ESO HACE
QUE SE DIFICULTE Y QUE EL RPOGRAMA SALGA A MONITOREAR ELLOS MISMOS.
23 |RECOMENDACIONES ‘

DATOS DEL MIEMBRO 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:  |[MARIA HUALLPA ESCALANTE Nombres y Apellidos:  |ROSIO ASCUNA ARCONDO
DNI: 25134962 DNI: 40708810
Cargo: SECRETARIA Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electrénico: NO TIENE Correo electronico: CUSCO.1RCTVCPERU@GMAIL.COM
Teléfono: 900952022 Teléfono: 945091660




