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.

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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526

Telf. SEDE LIMA : 942160416 CASO N° 033-2021-CTVC/CAJ

) 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 23/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JARA ROJAS ANCELMO 3. NUMERO-DNI: | 47917503
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: SAN MARCOS
9. DISTRITO: PEDRO GALVEZ 10. CCPP/DIReccIoN: | JIRON MORE N° 118
11. PRocESO 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO :
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA L Fica D Veepuria? | --AMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 23 de diciembre de 2020, se realiz la entrevista telefonica al Sr. Fredy Ulices Jiménez Torres
Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Pedro Gélvez, mediante la Ficha de Vigilancia V-
408-2020-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 telefénica realizada al
responsable de la OMAPED, Sr. Fredy Ulices Jiménez Torres, manifestd recibir quejas/reclamos de
usuarios porque no recibe informacién del tramite de autorizacién de cobro, informacién de por qué no
abonan a la cuenta de los usuarios y bloqueo de cuenta. 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 Definicion a letra menciona: Es una estrategia que retine
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 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 pension no contributiva a personas con discapacidad severa
en situacion 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 acompafamiento y articulacién 2020 y RDE
091-2020-MIDIS-PNPDS-DE: Directiva de gestién del acompafiamiento y articulacion.

- El Programa Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa
en situacion de pobreza — CONTIGO realice las indagaciones respectivas de cada 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: (05)

1.- Ficha V-408-2020-CAJ-D (03 folios)
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Ancelmo Jara Rojas
Responsable de Campo




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ]
FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N°_V-408-2020-CAJ-D

SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Regional: 942155526
Teléfono Nacional: 942160416

ENTREVIST, NSABLE DE LA OMAPED

a [Fecha de la entrevista: [ 33 ] {2 12020/ [ b [Hora de entrevista: [NICI0: 41200 ow. [FINAL: | {12000

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

¢ |N° DNI del Informante: 139 2 3006 d |Apeliidos y nombres del Informante: Luntene2 Torass FIEoy JILLCES

e |Fecha de nacimiento del Informante: o3 /o3 UqIx/ { |Edad del Informante: n6

g |Sexo del Informante Femenino{ )  Masculino [ X7 h_|Teléfonoicelular del Informante: QYO SLIZNY

i |Presenta alguna discapacidad: Si( ) NO () | |Fecha que inicio labores en OMAPED A2 _J 0S5 __[2020/

X |Nivel de instruccion del Informante: a)Smnivel( ) b)inical( ) c)Prmaria( ) d)Secundana (X) _e)Basica especial( ) f) Téenico( )  g) Superior ()

| |ldioma predominante del Informante: a) Caslellano / Espanol () b)Quechua| ) c)Aymara ) d)Ashaninka{ ) e)Awagin( ) f)Otos:

m |DEPARTAMENTO: CATAMARLCA n [PROVINCIA: sSAN MARDS

A |DISTRTO: - PEDRO GALVEZ o |Direccion de la Municipalidad: Jr. More _NE 113

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

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 |;Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? COBRE_fENSTON) PRAS PEBSONAS o DIYAPAGPRD €N BibuncieN de potesan (Pypyz ) Sf | NO| NSINR

2 | ;Usted canace kos requisitos para ser usuario del Programa Contigo? CeBITEICADY POB DISCAPALIPA SEVEPA, WO PERCIBIN INGALION, SER (obre,of. S| NO| NSINR |NA

3 ;UsuedmnooelasmodaidadesdeaﬁliadﬁudhwramaConﬁgo? COV AUTOAIZAYO ST MO ExPAESH UOLUNTRT 4 © | X(|NO| NSINR |NA

4 |;Usted conoce el formato para Ia afiliacion de usuarios (formato PC 1000)?  [Tvews 2 cAngpos y cov CARCTER. Ds PECLAAACION JRPRDA NO| NSINR |NA

5 |, Usted conoce las pautas para enviar solictudes de affiacidn al Programa Cotsg, ueN® FORMATO PCI00, S SNAR MEPIANTE OFICIO  EICANSADO €N W A Mext P. NO| NSINR |NA

§ |;Usted ha realizado algin tramite de afikacin al Programa Conigo? | Ng’| NO| NSINR |NA
(De marcar NO, pase a la pregunta 8 y siguientes) .

7 | ;Es cratuito el tramite de la soicitud de afiiacidn en esta oficna? D&t NO| NSAR |
7.1 |De marcar NO, diga cuanto es e costo: a)de1ai0soles( ) bjde11a20( ) c)de2ia50soles( ) d)de51soesamas( )

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

8 |;Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de autorizacion de cobro al Programa Configo? NO| NS/NR |NA

9 | ;Usted ha reaizado algin tramie de autorizacion de cobro al Programa Contigo? J[;(( NO| NSINR
(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes)

10 | Es grahito el ramite para ka aulorizaciin de cobro en esta oficina? [sr[no| Ns/NR |
184 |De marcar NO, diga cusnio se paga: a)de1at0soles( ) b)dei1a20( ) c)de21aS0soles( ) d)deSiamis( )




Telefono Regional: 942155526
Teléfono Nacional: 942160416

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL CAJAMARCA )
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA « GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

CODIGO N° V-408-2020-CAJ-D

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

11 ], En su dsirio se realizd la enlrega de la pensién, correspandiente al bimestre julio-agosto (Padron V-2020)? [>S]NO[ NSMR |
111 | De marcar NO pracise 4 Por qué no se realiz? |U

12 |, En su distito se reaizo la enirega de la pension, correspondiente al bimestre sefiembre-octubre (Padrén V-2020)7 | SCINO[ NSINR |
121 | Do marcar NO precise ;Por qué no se realizg? |

13 | En su distito se reaked la entrega de I pensidn, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron V1-2020)? [Cs(I No| NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)

14 | ; Uegaron quejasireciamos a la OMAPED sobre el cobro de Ia pension de Usuarios? DS{NO| NSNR |

(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)

1.1 | ; Cudles son las pncipales quejasireclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de a)|La OMAPED no envid la solicitud de autorizacion de cobro al Programa ()
la pensién de usuarios?  (Puede marcar més de una opcién:) b)|El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro >4
<) Dificil acceso a bancolcajero {)
d)| Bancolcajero cerradoino atiende ()
#)|No abonaron a cuenta del usuario  (X)
)| Bloquearon I cuenta del usuario (3
| _g)|Pérdida de tarjeta del usuario ()
h)| Otros { ) Precise:
IIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | ; E1 personal de la OMAPED rechi capacitacién sobre el proceso de afilacion y elaboracion del padron por parte del Programa Contigo? [SSCTNOT NSINR |
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
151 | ; Cul fue la modalidad? a)Presencial ( ) b) Virtual &)
152 | ) Cuantas veces recibié capacitacion sobre el lama, en el ilimo afio? [a)1solavez ( )  b)2veces( )  c)3veces( ) d) 4 veces amas (3 NSINR
153} Le capacitaron en el Idioma que usted usa? ~S{| NO| NSNR
154 LCOﬂnQHthnwdadapordﬁogma?z a)Muymala ( ) b)Mala( ) ¢)Reqular( ) d) Buena( ) ¢) Muy buena ( ) NS/NR
16 |/ El personal de la OMAPED rechb capacitacion sobre el proceso de transferencia y entrega de la pension por parte del Programa Contigo? “9(| NO| NSINR

(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)

| 181 |;Cual fue la modalidad?

|a) Presencial ( )

b) Virtual ()




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIACIUDADANA

cIM R ‘ ‘:"2‘55526 o V-408-2020-CAJ-D
. sttt FICHA DE ENTREVISTA CODIGON

SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENBION NO CONTRIBUTIVA « GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
I " "Cumm vecns fecibid capactacidn sobre ol lema, en ol Gitmo afo?  [a) sotaver ( ) b)2weces( ) ¢} 3veces( ) d) 4 vecns amds (4] NSINR
' ;mLlrnpmummﬂkmmqmuswus.ﬂ | S (| NO| NEMR
1| Como cabfica b capacitacion brindada por ef Programa? a)Muymoba () b)Mala( )  c)Regular( )  d)Buena( ) ) Muybuena (] NSMR
£ SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL \ o
1 'rnww»smmmwoww m.irwaaloumnbsmamlemMMMWMMaWMUMMMM NO| NSINR
18 |En bos 4 iltmos meses ¢ programa Condgo realizd el monoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? “${| NO| NSINR
19 |En bs 6 (imos meses 1,5 brindd akyiin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a ka mejora de su calidad de vida? "8t NO| NSINR
zolg’n:,m:m‘gg:m;‘;’”mmm”"°”°°"‘"“‘“’ a) 16 dias ( ) byimes()  c2meses( )  d)Masde3meses( ) M
21|, Le tesulta ticd comunicarse con la sede contral del Programa Contigo? NO| NSNR
_ |3 Do marcar NOprecise ladifichd
22 OBSERVACIONES T
|
23 RECOMENDACIONES ](\ipxnn, COn PEIPECHO A 106 Cewsos OLE MO S5 PUEPe  RerunllaAR. En LAS WIS
l
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
P QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos:  |rose Yo c#LtDeeod ~Tirien ez |Nombresy Apellidos:
DN: 2660501y DNL:
Cargo: JTEFE PC ULE Cargo:
Correo electronico: 66(001U (e pecdroga\W ez B gmatl. com(Correo electronico:
Teléfono: a4753¢ 5349 Teléfono:







