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 aifos de Independencia”

OFICIO N° 006-2021-CTVC/CAJAMARCA

Cajamarca, 27 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 nueve (09) 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 Inclusion 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° 025-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 026-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 027-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 028-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 029-2021-CTVC/CAJ

CASO N° 030-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 031-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 032-2021-CTVC/CAJ
CASO N° 033-2021-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,
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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 decisién. ]
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° 027-2021-CTVC/CAJ

) 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 29/12/2020
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: 29/12/2020
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CHOTA
9. DISTRITO: TACABAMBA 10. CCPP/DIRecCION: | JR. LIMA N° 549
11. PROCESO 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO .
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FicHA DE Veepuria? | AMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNToOs CRITICOS:

lil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El dia

29 de diciembre de 2020, se realiz6 la entrevista telefonica al Sr. Willy Damian Llatas Diaz, Responsable

del OMAPED de la Municipalidad Distrital de Tacabamba, mediante la Ficha de Vigilancia V-401-2020-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 OMAPED, Sr. Willy Damian Llatas Diaz, manifesto recibir quejas/reclamos de usuarios porque no
recibe informacién del tramite de autorizacion de cobro. 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 Definiciéon 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, répida 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 utilizard herramientas de diferentes medios tecnologicos 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 pensidn no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion 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 y RDE 091-2020-MIDIS-
PNPDS-DE: Directiva de gestion del acompafiamiento y articulacion.

El Programa Nacional de entrega de la pensidn 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-401-2020-CAJ-D (02 folios)
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Wilfredo Cholan Rojas ——
Responsable de Campo
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telefono Regional: 942155526 %
Lot e FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N° V-401-2020-CAJD
SEDE REGIONAL CAJAMARCA .
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPARAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
a |Fecha de la entrevista: [ nmam [ b [Hora de entrevista: [ icio: 143 [ANAL [ 1802
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢ |N° DN del Informante: 4709931 d |Apeliidos y nombres del Informante: [LLATAS DIAZ WILLY DAMAN
¢ |Fecha de nacimiento del Informantz: 13 5 1 f [Edad del Informante: B
g | Sexo del Informante Femenmo| )  Mesouino{ X ) h |Telefonolosiular del Informante: 47645205
i |Presenta alguna discapacidad: SIL ) NO(X ) j |Fecha que inicio labores en OMAPED | 1017020
k | Nivel de instrucsion del Informante: a)Smried{ ) bjinicial( ) cjPrmania | djSeoundana{X ) e|Biskaespecid( ) fiTéenioo( ) g Seperor(X )
| |idioma predominante del Informante: | j Casielano /Espaiol (X ) bjQuechua| | c)Aymara( ) djAshanrka( | ejAwaiin( ) fiObos:
m | DEPARTAMENTO: CAIAMARCA n [PROVINCIA: CHOTA
i | DISTRATO: TACABAMEA 0 |Direccion de la Municipalidad: 1. LIMA 543
L. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 | ;Usiad sabe en qué consisiz el Programa Configo? pensn 35 pa S| NO| NSAR |
2 | ;Usted conoos fos requishos para ser usuario del Programa Configa? f st| No| NSAR [nA
3 | {Usied conoos las modalidades 8z fifacion & Programa Contign? 81| NO| NSAR [NA
4 | Usted conoce e formatp para ta aifacion de usuarios formato BC 1000} , g 51| NO| NSAR [NA
5 | ;Usted conoce las paukas para emiar solicilades de ailiacon al Programa Canfigol st/ No| NSAR [nA
§ | Usted ha reaizado algin ramiéte de afliacice al Programa Gonfigo? l 81| No| NSAR [Na
{De marcar NO, pase & ia pregunta § y siguientes)
7 | ¢Es cratuio el amite de i sokciud de 2iiacion en esta ofcia? [ 'st] wo| NsWR |
7.1 De marcar NO, diga cudnio es e costn: ajde 1a310sokes{ ) bjde11a20( ) cjde2iad0soles| ) dde5tsoksamas| )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 | ;Usied conooe ias patdas para emiar solicudes de aufiorzacion de cotro @ Programa Corfigo? S| NO| NSAR [NA
9 | Usted ha reslizado algim ramis e aulorizacdn de cobro @ Programa Configo? | st o NSIR |
{De marcar NO. pase a la prequnta 11 y siguientes)
10 | ;Es oratuo el Famite para la aorzacion de cobro en ests oficna? | st{no| NSMR |
o IDemND gz cuanto se pag: ajd21210sokes{ | bjd=11220( ) cjde21a50soks{ ) didedtamas( )
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C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION {COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA}:

11 [ En su disilo se reaizd la enirega ds s pension, 3l bimestre Padrén V-2020)7 [ Si]NO[ NSAR |
111 | D2 marcar NO pracios Por gué mo se reaiz?

12 | ;En su disiiio 52 realizd la enrega de |3 pension, comespondienie 3l bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 | 51| NO| NSAR |
121 | Do marcar NO presise jPor qué no se realizd?

13 | ;Er su disirilo se realind [a enrega d la pension, comespondicrée al bimestre noviembre-diciembre (Padron VE2020)? | si] o] NsAR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEMERE (Padron V-2020)

14 | ; Uegaron quejasireciamos 2 la CMAPED sobre ef cobro de i pension dz Usuanios? | st NO| NSAR |
{De marcar NO Pase a la Pregunta 13 y siguientes)
w1 | Cuszles son las prnopales quejasireciamos gue legaron 2 OMEPED sobre el cobrode @ | al Lz OMEPED no envid |2 sobiciud de aulorzacion de cobro &l Programs ()

pension de usuanos?  (Puede marcar mas de una opoion ) b} | =l Programa Configo demara & framite de aulorzacin de oobeo [ X)
<} {Dificil acceso 2 kancalcagro ()

d}{Bancoicaero ceradonoabende ()
e}{No abonaron b cuenbadel uswario ()

fl{Blooezrn aoenzdelusuzio ()
1) {Pérdida d= Lnels del usuamio ()
h)|Ofros ([ ) Precse
[il. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | ;B personal de &2 OMAPED reabid capacitacion sobre el proceso de affiaciin y elaboracion def padron por parfe del Programa Configo? | SI]NO| NSAR |
[De marcar NO - NSNR Pase 3 Iz Pregunta 16 y siguientes)
51| ; Gl fue Iz modaidad? a)Presencid( ) b Virka (X )
52| ; Cuzrias veoes rechid capaciiacion sobre &l Eme en &l ulimo afa? a)isolavez{ | b)2wecss{X ) ejdweces{ ) djfwecesamas| ) NSNR
53| ;e capaciizron en &l bdoma que usted usa? SI|NO| NSNR | |
54| ; Como caifca |2 capacizoin bandada por & Programa”. ajMuymala { ) bjMslal | cjRequixr{ ) djBuena(X) e}Muybuena| | NSNR | |
18 | ;5 personal de iz OMAPED reabid capaciiandn sobre &l proceso de iransferencia y enfregz de | pension por parke del Programa Configo? St | NO| NSNR
{De marcar NO - NSNR Pase a la Pregunts 17 y siguientes)
91| ; Gl fue Ia modaiidad? a|Presencid( ) b)Y (X )
92| ; Cugrias veces rechid capaciacion sobre &l ma. en ¢l fime afo? ajisclavez ( ) Bj2veces{X)  cj3weces( ) djdvecesamas( ) KSNR
43| ;e capaciizron en el kdoma que usted uss? Si| NO| NSNR
— uccamﬁhbwm?adPW‘k alMuymala{ ) bjMaia{ )  cjRequizr{ )  diBuema(X ) o} Muybuena| ) NSNR
17 |En ko5 4 tmes meses | Bl personal do OMAFED, moalod 303amentd 3 103 USUINCS ara verficar o @58in Cobrandd 5 pension {via iattnca. whatApp U ofro medio no presencial]? 81| NO| NSNR | |
18 | Ex los 4 dlimos meses ; Bl programa Corigo réaliad & monfiorso de enlrega de & pensidn no contributva & los usuanon? SI [ NO| NSINR
19 | En los 6 dthmos meses ; Se bemdd algin senaci comgph pocalzado a ks gl Programa, pars contribur 3 B maoea de su calidad de wda? SI [ NO| NSNR
» m&ﬁmﬁn’} - o sace e 3 Vidiss| ) b tmes(X) c)Zmeses| | d) Mas de 3 meses () NENR
(L8 resuita tacd comurscarse con i3 seds cental del Programa Conligo? SI | NO| WSWNR | |
111 [ D mcar NO praciss s dfcutad

pil
22 [ OBSERVACIONES |
pel

RECOMENDACIONES | Agilizar los fréenies de affiacion y cabro de pension
DATOS DEL MIEMBERC YOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIFO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGRLANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCLA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: WILFREDO CHOLAN ROJAS Nombres y Apellidos: WILFREDO CHOLAN ROJAS
DN N ONL: 10673311
Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo eleetronioo: cajamarca.metveperu@gmail.com Correo electronico: cajamarca.rretveperu@gmail.com
Telefono: 97075345 Telefono: RIS
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