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® 024-2021-CTVCICAJ
) 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: CHOTA
9. DISTRITO: COCHABAMBA 10. CCPP/DIReccION: | JR. CAJAMARCA SIN
11. PROCESO OBJETO DE : c 12. ; DONDE SE APLICO :
VIGILANCIAIVEEDURIA 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 realiz6 la entrevista telefonica al Sr. Eduardo Ocafia Chilcon, Responsable de
la OMAPED de la Municipalidad Distrital de Cochabamba, mediante la Ficha de Vigilancia V-384-2020-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 telefonica realizada al
responsable de la OMAPED, Sr. Eduardo Ocafia Chilcon, manifestd no haber recibido capacitacion por parte
del programa Contigo en los temas: (a) Proceso de afiliacion y elaboracion del padron. (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 pensidn no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacién de pobreza — CONTIGO debe mantener comunicacién 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: (0)

1.- Ficha V-384-2020-CAJ-D (02 folios)
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Wilfredo Cholan Rojas
Responsable de Campo
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Teléfono Regional: 942155526
Teléfono Nacional: 942160416

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

RRE UN DE ACOMPANARENTD DL PROGRAMA CU

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

a |Fecha de la entrevista: | 2122000

CODIGO N° V-384-2020-CAJ-D

|INicio:

| b |Hora de entrevista:

1502 [mNa: | 1514

| DATOS GENERALES DEL INFORMANTE {Representante de OMAPED):

N° DNI def Informante: 27438210

Apellidos y nombres def Informante:

OCANA CHILCON EDUARDO

Fecha de nacimiento del Informante: "1 97

Edad del Informante: 43

Sexo def Informante Femenmo ()

Mascufino( X )

Teléfonoiozlulr def Informande: 983582604

Presents alquna discapacidad: marque Si() NO(X)

d
f
h
j |Fecha que inicio labores en OMAPED 20120190

Nivel de instruccion del informante: &) Sinnivel( | b)inical( )

¢)Prmara( ) d}Secundaria( ) e)Bisicaespecd( ) f)

Teonuo (X ) _g) Supern |

Idioma predominante del Informants:

2} Casigliano /| Espanol ( X | b) Quechua( )

c)Aymaa( ) djAshannka( | e)Awagin{ ) fjOfros:

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA

n |PROVINCIA: CHOTA

¢
e

9
i

k
|

m
n

n |{DISTRITO: COCHABAMBA

o |Direccion de la Municipalidad:

IR. CAJAMARCA S/N

. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

; Usted sabe en qu consiste e Programa Coniigo?

NSNR

¢ Usted conoce Jos requiséos para ser usuano dd Programa Contigo?

NSNR

¢ Usted conooe ks modalidades de afiliacicn a Programa Configo?

NSNR

{Usted conoce & formato para fa afilacin de usuanos {formalo PC 10007

NSNR

¢ Ustied conooe ias pautas para envar sobicitudes de affiacon al Programa Configo?

NSNR

A
1
2
3
4
5
§

; Usted ha realizado agin ramite de afitacion @l Programa Conign?

w|v e v lvla
HEEEEE

NSNR

E|EEEE

(De marcar NO, pase 2 |2 pregunta 8 y siguientas)

+Es gratuito & ramite de la soficiud de affiacin en esta oficna?

| si[No| NSAR |

7.1 |De marcar NO, diga cudnio s &l costo:

ajdelallsoes( ) bjdet1a2( ) c)deZiadsoks| ) d)desl solesamas |

SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:

¢ Usted conoce ias peutas para enviar solicitudes de autonzacion de cobro al Programa Confige?

Si NSHR

“w

 Usted ha realizado dgin Framite e autorizackin de cotro d Programa Coniigo?

NO
SI |NO| NSHR

(De marcar NO, pase a Iz pregunta 11 y siguientas|

10 | ;Es graturio €l tréme para fa aubonzacion de cobro en esta oicna?

| 51 [No[ NSAR |

181 |De marcar NO, dhga cuinio se paga:

ajdeizilsoles( | blde1320( | cjd=21ailsoes( | djdedtamas| )
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C.

"SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION {COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVAY:

11 | En su disiréo se reafizs {a entrega d la pension, comesponderée 2 bimestre julio-agosto (Padron N-202017 | st NO| NSAR |
111 Iﬂemmm Por qué ro se realizg? ]
12 | ;En su distrin se reaiz b entrega d2 fa pension, cormespondente a bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)? | SITNO| NSAR |
121 |Demh0yease (Por g rose eang? I
13 |3 En su disirdo se realizd la enfrega de fa pensidn, corespondiende 2l bimestre noviembre-diciembre (Padran Vi-20204? | SI|NO| NSAR |
C.1. INCDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEMBRE (Padron V1-2020)
14 | Llegaron queiasi eciames a ta OMAPED sotve ¢l ookro de fa pensidn de Usuarios? | S [NO| NSAR |
(De marcar NO Pase 2 I Preguntz 15 y siguientes)
41| ; Cudes son las princpales queiasirediamos que llegaron 3 OMAPED sobre ¢ cobrode fa 3)|La OMAPED no enid fa solicitud de auiorzacion de cobrod Programa ()
pensiin de usuanos?  (Puede marcar mas de una opeion:] b)| El Programa Conligo demora o framite de aulorzacion de oobro ()
©)| Dificd acoes0 a bancolcaers [ )
)| Bancolcaero cemadoinoabende. ()
&j|Noaborron la cuenfadelusiano. ()
fi| Bloquearcn la cuenta del usuario | )
9)| Pérdica de farjeta del usuano ()
)| Okros [ ) Preose:
lil. PROCESQ: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | ;El personal de 3 OMAPED recibud capacitacin sobre e proceso de afliacin v elaboracion del padron por parte d=! Programa Configa? | SI|NO| NSAR |
(De marcar NO - NSNR Pase 2 |z Pregunta 16 y siguientes|
11 | ; Cudl fue la modalidad? ajPresencial{ ) b)Viral [ )
12| ; Cuantas veres rechid capacitacin sobre &l ema en el iimo aio? ajisolavez | ) b)2wvecss( )  c)3weces| |  d)dvecesamas | ) NSAR |
53] L2 capacitaron en & ioma que usted 152 SI [NO| NSAR |
154| ; Como caliica ta capacitacion bemdada por el Programa? aMymala | )  bMaa( )  cjRegixr( ) djBuena( ) ¢ Muybuena( ) NSAR |
16 | ;El personal de ia OMAPED recibid capaciiacion sobre &f proceso de ransferencia y enirega d2 fa pension por parte del Programa Coniigo? SI | NO| NSAR |
(De marcar NO - NS NR Pase 2 |z Pragunta 17 y siguientes)
51| ; Cud fue lamodaidad? a)Presencial{ )  bjVirhal [ )
%2/ Cuanias veces recbid capacitacdn sobre &l ema, en &l imo ao? a)isolavez ( )  b)2werss( ) o)3weces( | dj4vecssamas | ) NSAR
%3 ;L2 capacitaron en e idioma que usted usa? SI | NO| NSAR |
%4/ ; Como calfica 2 capantacin brndada por el Programa? ajMuymada( ) b)Mala( ) cjReguir( ) djBuera( ) ) Muybuena( ) NSAR |
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
AT |Enlos 4 ifimos meses ;B persoral de OMAPED) realizd sequimienty a os Usuaris para veriicar S estin cobeandn su pension fvia iekefonica, whafshpp oo mesio ro presendial]? Sl |NO| NSNR
18 {En los 4 difmos meses ;B peograma Configo realizd & monitore de enrega de fa pension no contributiva a os usuancs? Sl |NO| NSNR
19 1En s  iffmos meses ;e brindd algin sevicio complementan especiizado a los usuanos del Programa, para conirbur 2 2 mesora de su calidad de vida? SI |NO| NSANR
; Hece cudnio fizmpo un funcionario def Programa Contigo no se comunica con el : .
2 ﬁ&@m&m i atds( ) bimes(X]  clmes()  d)Vasdedmess( ) NSIR
21 |;Le resulfa faci comuricarse con fa sede ceniral dd Programa Configo? S1 [NO| NSNR
211 | Do marcar N0 precise b diodiad No contestan s famadas realizadas por rosolros.
22 |0BSERVACIONES |
23 [RECOMENDACIONES |Comicaciin constantscon s usuarics y esponsakie de OMAPED
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
DATOS DEL MEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MEMBRO DEL EQUPO 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 Apelidos: | WLFRED) CHOLAN ROLAS Nombres y Apelidos: | WILFRED0 CHOLAN RIS
DN Te7e311 DN 10679311
Carg: RESPONSABLE F CAPO Carg RESPONSHBLE OE CAVPO
Comeo electronico: @Emalta. mhperySgmail oo Correo electronico: RN NVpELSmai. com
Telefono: 478076343 Telefono: 4Te)T8345
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