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° 007-2021-CTVC/CAJAMARCA

Cajamarca, 28 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 siete (07) 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':

e CASO N°034-2021-CTVC/CAJ e CASO N° 038-2021-CTVC/CAJ
e CASO N° 035-2021-CTVC/CAJ e CASO N° 039-2021-CTVC/CAJ
e CASO N° 036-2021-CTVC/CAJ e CASO N° 040-2021-CTVC/CAJ
e CASO N° 037-2021-CTVC/CAJ

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion 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 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® 037-2021-CTVCICAJ
) 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 30/12/2020
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JARA ROJAS, ANCELMO 3. NUmMERO-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: 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CUTERVO
9. DISTRITO: CALLAYUC 10. CCPP/DIRecciON: | PJ EL COMERCIO SN
11. PRoceso oBJETODE | 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 di

a 30 de diciembre de 2020, se realiz6 la entrevista telefonica a la Sra. Erla Sanchez Navarro, persona

autorizada para cobro de la pension de la menor Tifany Belén Altamirano Sénchez usuaria del Programa Contigo
del distrito de Callayuc, mediante la Ficha de Vigilancia V-545-2020-CAJ-D (Ver Anexo 1) registrandose el
siguiente punto critico:

1.

USUARIA/O ESTA EN EL PADRON DE ABONADOS, PERO NO TIENE ABONO EN SU CUENTA DE
AHORROS. Durante la entrevista telefénica realizada Sra. Erla Sanchez Navarro, manifesté que desconoce
el motivo por el cual no le abonaron a su cuenta de ahorros pese a estar en el padrén de abonados. Cuando
consulto con el responsable de la OMAPED le manifestd no tener informacion y que no puede comunicarse
con el Programa ya que no le contestan las llamadas. 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.

El Equipo Técnico Regional hizo la verificacion en la pagina del programa donde constaté que la usuaria es
continuadora y tiene la autorizacion vigente. (Ver Anexo 2)

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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.

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
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| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1.- Ficha V-545-2020-CAJ-D (01 folio)
2.- Captura de pantalla — Programa Contigo (01 folio)
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Ancelmo Jara Rojas
Responsable de Campo
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ANEXO 1
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telefono Regional: 942155526 ,
Teléfono Nacional: 942160416 FICHA DE ENTREVISTA SO el
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA A USUARIOIA

a [Facha da la sntrevista: [ 30122020 [ b [Hora de entraviata: [iMicio: [ 138 Jwac [ a7
L DATOS GENERALES DEL USUARIO:
¢ |N° DNI del Usuaric: 61817522 d [Apsllidea y nombrea del Usuario: TIFANY BELEN ALTAMIRANO SANCHEZ
& [Facha da nacimi del Usuario: 220772003 f |Edad del usuario; 11
| @ |Sexodel Usuario: Femenmo (|} Masculino [ ) h_|Teléfonoicslular del Usuario: 941643341
i |DEPARTAMENTO: CAJAMARCA j |PROVINGIA: CUTERVD
k |[DISTRITO: CALLAYUC 1 | Direccion-CCPPIANEXD del lsuario Pl COMERCIONRD. PUERTA SN PISO.01
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |Elinformants aa: | aj Usuaric [ | b) Perzona autorizada para cobrar | ) Persora con aunrzacicn en ®amite () d) Persona que cobea, pero sin sutrzacidn (|
(Advertencia- 57 el informante es el propio Usuario, pase a la pregunta 2 y siguientes)
1.1 [N*® DNIde! infoemante: 47226029 12 |Apeﬂi&:ls v nombres del informante ERLA SANCHEZ NAVARRO
1.3 [Fecha de nacims del Informante 30.05.1991 11|Edaddeih!n!mnﬂhe: 29
1.3 [ Sexo del Informants: Femenno (] Mascuino [ ) 1.8 |Teléfusn.'r:ek.rlar del informants: 941648341
1.7 | ldioma predominante d= iformants a) Castellana | fiol i § bl ua ¢ Avmiara d) Ashanmka | | o) Awaun( |} f) Oires:
1.8 | Reside en |3 misma vivienda oon & Usuana? Si{ ) NO| ) 1.9 [Relacion de parentesco con o Usuano: [Madre ( ] Padre{ ) Ot
2 3 Srfa. (Nombre de Usuario | ya sabe que es Usuasiofa del Programa Contiga? | s | r&o| |
i =Mzir| miembro dal hogar ya sake -!s:b'g]ju_e ella Srfa_ (Nombre de Usuarioe | es Usuario del Programa Configo? | il | NO | |
{De marcar NO en las prequnias 2 y 3, suspender iz aplicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta situacion y aplicar una ficha de atencion)
E TIVA
A. S0BRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 |; Se solicitd la afifiacion del Usuario al Programa Conliga? | | Gl | MO| NSMNR
(De marcar NO, NS/MR Pase a [a Pregunta 5 y siguientes)
4.1 | ;En que oficina se presents la solicitud de afliacion del Usuario? a) Municipaiidad-OMAPED [ |} b) Sede central del Programa CONTIGD - Lima | ] «) Do NSMNR
43 [;Fus gratuito el ramit= g2 afiiacion en esis oficna? [ Si]NO[ NSMR
a) Sila respussta es NO, diga cudnto pagdc ajdataflsocles| | bjdei1a20{ ) clde29a50soles| | d)jdesolesamasi |
4.3 | ; El personal de ess aficina (o atendid en el ioma gque usted wsa? 5l | ND| NSNR :
4.4 | ;Coma califica la atencion recibida por el personal de esa oficna? ajMuymala{ | bjMalal |} c)jRegular { ) djBuena{ | o) MuyBuena| | NSINR
4.5 | ; Cudnto temps despuds de presentar |3 solictud reckio respuests y s2 enterd de |z afifacion al Programa? % ahos/ _2 meses/ N3MNR [ NA
3 |;Actaimente, el Usuaria es mmbien Bensficiasio del Frograma Pension 657 51 | NO| NSMR
6 |;Acualmente el Usuario recke alguna ofra Emic'm aparte de 1a clorgada por &l Programa Configo? 51 | NO| NSNR :
T |;Acialmenie, el Usuana cuenta con Clasficacion Sovioeconomica de POBRE o POBRE EXTREMT? 81 | NO [ NSNR
B. SOBRE LA AUTORIZAGION PARA EL GOBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 |;Se solicito la autorizacion para el cokro de la pension al Proarama Configo? | il | NO | N3MR | NA
(De marcar NO, NS/NR Pase a [a Pregunta 8 y siguientes)
81 ; En qué oficing presentd la soliciud de autorizacion: a) Municipaiidad - OMAPED { ) b Sede central del Frograma CONTIGO - Lima{ | c) Ofro N3MNR
8.2 | ;Fue gratuits &l ramite de la autorizacion en esia oficing? 81 | NO | N3MR
a3) Sila respussta es NO| diga cudnto pago: ajdz1ailscles| | b)jdef1a320{ ) cjdeab0soles| | djde5isolesamasi |
8.3 | ;El personal de esia oficina o atendid en el ioma gque wsted wsa? S| NO| NSNR | |
8.4 | ; Coma califica la atencion recikida por el personal de esta oficina™ ajMuymala{ | bjMalal } cjRegular { ) djBuena] | o) MuyBuenaf | NSINR
8.5 [ ; Cuanto femps despues de presentar |3 soliched reckio respussta y 52 enterd de |3 sutorizacion del Programa? amos! _5, meses! NIMNR [ NA
8.8 | ;Actualmente, est3 vigenis la autorizacion para el cobro de L pension def Usuario? S1 | NO| N3MNR |
. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION {GOBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
| : Actalmenie se cobra la pension del Usuaria? | sl | KO |
9.1 [;Quign cckra la persion del Usuaric? [} Usiaric | b} Persona autorizada cokrar | ) of Persoma con auicrizacion en tramite | ) d) Persona gue cobra, sin aukoeizacion [ )

(Advertencia: 5iel usuario es quien cobra la pension, pase a lz pregunta 10 y siguientes)

g 1¥:ENide bn pewont gule Colita por 47226029 Apeltidasy nombres de la personaque | ooy o o uruE7 NAVARRD
el usuaria: cobra por f usuario:
0 Fewaﬁenamienmd.elnpesw 30.05 1894 a5 Edad.delapepsma que cobra par & 79
que cokra por el usdario - WS
08 Sewn de.la persona que cobra por Eere ] 1 Wasckst B 27 ?el'elwwne.kmr de la persona que cobra Ga1BAEI4T
el usuari: or & wsuario:
2.8 [Reside en ta misma vivienda con el lsuario? | 51( ] NOJ ) B9 |Refasion de parentesca con ol Lsuano: Madre (| Padre{ ) Oio.
A0 | ; Se cabrs I pension del Usuario correspomdients 3l bimestrs julio-agoato (Padron IM-2020) (S0 300} [ SI]NO] NSINR |
104 |Demamh0m’se ;Flor que no se coiord | pension? |
11 |; Se cobrd I3 pension del Usuario_correspondiente 3l bimeatre astiembre-octubre (Padron V-2020) (5 3001 [ si] w0 NSMR
A | De marcar NO pregise ; Porgus no se cobbrd [z persion?
12 |; Se cobrd I3 pension del Usuario.correspondiente 3f bimestre noviembra-diciembre {Padron WI-2020) (31, 300 [ 51 [no] NSINR
G.1_INGIDENGIAS RELAGIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE !stdrl'm VI-2020)
13 | ¢ Usted ha tenido dificultades para colerar la pensicn del Usuaric? [ 1] wo] NsmMR
{De marcar NO' Pase 2 1a Pregunta 14 y siguientac)
134 | ; Cuales son las dificutades que se presentaron para cobrar |3 pensian del Usuaric? a)| La OMAPED na ervio 13 solicitud de autorizacion de cobro al Programa | )
(Puede marcar mas de una opeian) | b)) Ef Programa Contigo demara el tramite de autorizacidn de cokbro {1
)| Dificil accaso al barcoicajers [}
)| Bancaicajero cerradoine afiende | |
8} Mo akonaron 3 cwenta del usuaric [}
f}| Blogquearon la cuenta del usuaric | |
Perdida de et del usuario [}
4%‘ O#os | ] Precise
.2 ATENGION DEL BANGO DE LA NAGION IAGENTE BANGARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DIGIEMBRE 2020 {Padron VI-2020) o
14 |;Le pagaron completo & manto de la pension del Usuario en el Banco /Agents? | 51 | NO| NSMR [ NA
15 | ; Le brindan atencion preferente en el BancolAgente? | 51| HO| NSNR | NA
16 | ; Fl Banco/Agents esta adecuado para atender 3 personas con discapaciad? (fiens @mpas con barandas, ventaniias especiales) 51 | NO | NSINR | NA|
17 [;Cama c::'rF-c:llu atencion recikida por el personal del aal\:u-'f\gagnhe”: ‘.ﬂ Muymala{ | b)Mala{ | ciReguar{ | djBuena{ | o} MuyBuena( | NSMR | NA
G.3_ UBICACION ¥ COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACIONIAGENTE BANCGARION AJERD |Correapondiants al VI PADRON-2020)
18 | ; Qe medio utiizd para trasladarse al kgar donde cobra la pension del Usuario? ;3: ig‘tl‘:‘c [1 3 b;"’m?;ﬁzi ) ©) Bate! peque pequel Chalupa | } N3NR | NA
18 | ; Cuanto fempa demora en legar 3 lugar donde cobra la pension del Uswaria? dias! _ haoras/ _____minuitos NSINR | NA|
20 | ; Cuanto dinero gastd para llegar a lugar dorde cobra la pension dal Usuario? ajgz1a20stes| | b)d=21a50( | cjde51a900( ) djde 101 soesamds| | | NS/NR | WA |
21 | ; Est de acuerdo con la ubicacitn del gar donde cobra la pension del Usuario? | Ll | NO| N3MR | NA
V. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
22 |Enloz 4 dimos meses 2ol personal de OMAPED! o de! Programa s& ha comunicadio con &l LUsuario para vesificar of colbro e su panzion? [ 51]NO] NSMR |
23 |Enilos & WlEmas meses ; el Usuario ha recibido algun servicio complementario especiaizado, para contribur 3 i mejora de su cafidad de vida? | 1 | NO | NIMNR |
V_TRANSPARENGIA Y NEUTRALIDAD
E. S0BRE LA NEUTRALIDAD Y NO W30 POLITICO DEL PROGRAMA
24 | ; Algun cperadarirepresentants del Programa Conbgo/OMAPEDMUNIC PALIDAD, usa paliicamenie el Programa para favorecer algin candidato? |
| 23 |OBSERVACIONES
| 26 [RECOMENDACIONES [
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ANEXO 2

TIFANY BELEN ALTAMIRANO SANCHEZ

61817522

NOamero de

pensiones 21 B 5% PADRON 7_2020_A

recibidas

k Estado en Padron: CONTINUADOR

Estado de Autorizacion VIGENTE

C5E 2 UNE agencls bancaria, agente

DNI 61817522 Indicaciones tico del Banco d« Is Nacidn pars hacer ¢l
abro de su pansiton no contributiva

Edad 11 aflos

Sexo Femenino Autorizada ERLA SANCHEZ NAVARRO DNI 47226029

Fecha de Nacimiento 2009-07-22 Parentesca - Resolucion RESOLUCION DE DIRECCION

EJECUTIVAN®019-2020-
MIDIS/PNPDS-DE

£1segundo Bono
Familiar Universal no
serd entregado o

traveés del Programa Regidén/Provincla/Distr o CAJAMARCA/CUTERVO/CALLAYUC
CONTIGD Direccion: PL COMERCIONRO, PUERTA SN PISO.01
Verihque si usted o

uno de sus familiares Clasificacion Socioecondmica POBRE

se encuenira en ¢l
padron
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