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Sefiora:

Jessica Cecilia Nifio De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - Contigo

Cusco. -

Asunto: Se ALERTA (08) 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, Monsenor 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 y del Equipo Técnico del CTVC
Cusco, adjunto al presente le hago llegar los siguiente CASO':

CASO N° 043-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 044-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 045-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 046-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 047-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 048-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 049-2021-CTVC-CUS-D
CASO N° 050-2021-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, segln 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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CUSCO

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

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,

——
ELIAZER CUETO VERA CAMFPOS
RESFPOMSABLE REGIONAL DEL EQUIPD TECHICD
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Telef. CUSCO: 942157052

Telef. LIMA : 942160416 CASO N° 044-2021-CTVC/CUS

i 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 14/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: CAMARGO HUACARPUMA CIRILA 3. NUMERO-DNI: | 23946448
) ... | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y .
4.0RGANIZACION/INSTITUCION VIGILANCIA CIUDADANA - ESPINAR 5. CARGO: SECRETARIO
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 14/12/2020
7. DEPARTAMENTO: CUSCO 8. PROVINCIA: ESPINAR
. 10. o
9. DISTRITO: ESPINAR CCPPIDIRECCION: AV. TINTAYAN°115
12. DONDE SE
11. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | APLICO LA FICHA DE | LLAMADA TELEFONICA
VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

En fecha 14.12.2020, se realiz6 la entrevista mediante llamada telefénica a la Sra. Antolina Chilo Laguna, madre de
la usuaria R. E. H. CH, mediante la ficha de vigilancia V-217-2020-CUS-D, registrandose los siguientes puntos criticos:

1.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS. La madre de la usuaria manifiesta que en los Ultimos 6
meses no ha recibido ningln tipo de servicio complementario que le permita mejorar la calidad de vida de su
hija. 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.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Garantizar el cumplimiento de la Resolucién de Direccion 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.

Articular con los aliados estratégicos para brindar una orientacién adecuada respecto a los servicios
complementarios, para promover la calidad de vida de los usuarios (derechos de personas con discapacidad, el
acceso a servicios de salud, afianzamiento de los hogares y uso de la pension para cubrir necesidades del
usuario).

Verificar el caso a la brevedad posible e informar las acciones implementadas destinadas para mejorar la
presente situacion alertada.




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1.- Ficha de Veeduria V-217-2020-CUS-D - (2 folios)

DORIS HUARACHA SURCO
RESPOWSABLE DE CAMPO DEL EQUIPD TECHICO
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Cusco




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N°V-217-2020-CUS-D

Teléfono Nacional:

SEDE REGIONAL CUSCO
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIO/A
a \Fechade la entrevista: \ 141212020 ] b \Hora de entrevista: \INICIO: \ 16:15  FINAL: | 16:32
. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
¢ |N° DNI del Usuario: 60220700 d  [Apellidos y nombres del Usuario: HUANACHIRE CHILO RUTH ESTHEFANY
e [Fecha de nacimiento del Usuario: 1110112007 f  |Edad del usuario: 13
g (Sexo del Usuario: Femenino( X ) Masculino( ) h [Teléfonolcelular del Usuario:
i |DEPARTAMENTO: CUsSCo j  |PROVINCIA: ESPINAR
k [DISTRITO: ESPINAR | |Direccion-CCPP/ANEXO del Usuario :
II. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |Ellnformante es: ] a) Usuario ( ) b) Persona autorizada para cobrar ( X ) c) Persona con autorizacion en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion ( )
(Advertencia: Si el informante es el propio Usuario, pase a fa pregunta 2 y siguientes)

1.4 |N° DNI del Informante: 44676114 1.2 |Apellidos y nombres del Informante: CHILO LAGUNA ANTOLINA

1.3 |Fecha de nacimiento del Informante 2/091980 14 |Edad del Informante: 40

1.5 |Sexo del Informante: Femenino( X )  Masculino( ) 1.6 |Teléfono/celular del Informante: 916474020

1.7 |ldioma predominante de Informante a) Castellano/ Espafiol ( ) b)Quechua(X ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajin( ) f)Otros:

1.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? ] SI(X) NO( ) ‘ 19 ]Relaciénde parentesco con el Usuario: ‘Madre( X) Padre( ) Ofo:
2 |;Elfla Stfa. ( ) ya sabe que es Usuario/a del Programa Contigo? ’ NO
3 |;Algin miembro del hogar ya sabe (sabia) que elfla Sria. ( ) es Usuario del Programa Contigo? NO

(De marcar NO en las preguntas 2y 3, suspender la aplicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta situacion y aplicar una ficha de atencion)
Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

4 ;Se solicits a afliacion del Usuario a Programa Configo? \ DSC(NO] NSINR |
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y siguientes)
4.1 |;En qué oficina se presentd la solicitud de afiliacion del Usuario? a) Municipalidad-OMAPED ( X ) b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima ( ) c¢) Otro NSINR
4.2 |;Fue gratuito el tramite de afiliacion en esta oficina? NO| NSINR
a) Sila respuesta es NO, diga cuanto pago: ajde1at0soles( ) b)de11a20( ) cjde21ab0soles( ) d)de51solesamas( )
4.3 |;Elpersonal de esta oficina lo atendi6 en el Idioma que usted usa? NO| NSINR
4.4 |;Como califica la atencion recibida por el personal de esa oficina? a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena(X) e)MuyBuena( ) NSINR
4.5 |;Cuénto tiempo después de presentar la solicitud recibi respuesta y se enterd de la afiliacion al Programa? __ afios/ 6 meses/ NSINR NA
5 |;Actualmente, el Usuario es también Beneficiario del Programa Pension 65? S| NSINR
6 |;Actualmente, el Usuario recibe alguna ofra pension a parte de la otorgada por el Programa Contigo? S| NSINR
7 |;Actualmente, el Usuario cuenta con Clasificacion Socioecondmica de POBRE o POBRE EXTREMO? XNO NSINR
B. SOBRE LA AUTORIZACIGN PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 |Se solicitd la autorizacion para el cobro de la pension al Programa Contigo? \ NNO\ NS/NR\ NA
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 9 y siquientes)
8.1 |;Enqué oficina presento la solicitud de autorizacion?: a) Municipalidad - OMAPED ( X) b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima () ¢) Otro NSINR
8.2 |;Fue gratuito el trémite de la autorizacion en esta oficina? NO| NSINR
a) Sila respuesta es NO, diga cuanto pagé: ajdetatOsoles( ) b)de11a20( ) c¢jde21a50soles( ) d)de51solesamas( )
8.3 |;Elpersonal de esta oficina lo atendi en el Idioma que usted usa? NO| NSINR
84 |;Como califica la atencion recibida por el personal de esta oficina?: a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena(X) e)MuyBuena( ) NSINR
8.5 |;Cuanto tiempo después de presentarla solicitud recibié respuesta y se enterd de la autorizacion del Programa? \ ____ afios/ 6 meses/ NSINR NA
8.6 |;Actualmente, estd vigente la autorizacion para el cobro de la pension del Usuario? NO| NSINR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
9 |¢Actualmente se cobra la pension del Usuario? M NO \
9.4 ‘éQuién cobra la pension del Usuario? ’a) Usuario () b) Persona autorizada para cobrar ( X ) ¢) Persona con autorizacion en tréamite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion () ‘
(Advertencia: Si el usuario es quien cobra la pension, pase a la pregunta 10 y siguientes)
02 N° DNI Ide la persona que cobra por el T4 0 Apellidols.ynombres de la persona que cobra por CHILO LAGUNA ANTOLINA
usuario: el usuario:
9.4 RIS naclmlerjto.de LR 2/091980 95  |Edad dela persona que cobra por el usuario: 40
cobra por el usuario :
06 Sexo de [a persona que cobra por el Femenino (X ) Masauino( ) 07 Teléfqn?/celularde [a persona que cobra por el 916474020
usuario: usuario:
98 |Reside en la misma viienda con el Usuario? ] SI(X) NO() 99 |Relacion de parentesco con el Usuario: ‘Madre( X) Padre( ) Otro:




10

10 |;:Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020) (S/. 300) M NO\ NSINR \
10.1 ‘De marcar NO precise ;Por qué no se cobrd la pension?
11';,Se cobré la pension del Usuario, correspondiente al bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020) (S/. 300) M NO\ NSINR \
111 ‘De marcar NO precise ;Por qué no se cobrd la pension? ‘
12 |;,Se cobré la pension del Usuario, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020) (S/. 300) M NO\ NSINR \
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)
13 | Usted ha tenido dificultades para cobrar la pension del Usuario? \ 8l M\ NSINR \
(De marcar NO Pase a la Prequnta 14 y siguientes)
134 |; Cudles son las dificultades que se presentaron para cobrar la pension del Usuario? a)|La OMAPED no envid la solicitud de autorizacion de cobro al Programa )
(Puede marcar mas de una opcion:) )| Programa Contigo demora el trémite de autorizacion de cobro )
¢} Dificil acceso al bancolcajero ()
d)Bancolcajero cerradolno atiende ()
¢)[No abonaron la cuenta del usuario ()
f) Bloguearon a cuenta del usuario ()
g) Pérdida de tarjeta del usuario ()
) Otros () Precise:
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padrsn V1-2020)
14 |;Le pagaron completo el monto de la pension del Usuario en el Banco /Agente? NO| NSINR NA
15 |;Le brindan atencion preferente en el Banco/Agente? NO | NSINR NA
16 |;El BancolAgente estd adecuado para afender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanilas especiales) NO| NSINR NA
17 |;,Como califica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: \a) Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena(X ) e)MuyBuena( ) NSINR NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACIONJAGENTE BANCARIOICAJERO (Correspondiente al VI PADRON-2020)
18 |; Qué medio utilizd para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? 2 Cam|qando X 0 Tran‘spone pybhco( ) ¢ Bt peuepeelCraa ) NSINR NA
d)Acémila( ) e) Otros: especifique
19 |; Cudnto tiempo demora en legar al lugar donde cobra la pension del Usuario? _dilas/ __ horas/  15minutos NSINR NA
20 |; Cuénto dinero gast6 para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? a)de1a20soles( ) bjde21a50( ) c)de51a100( ) d)de 101 solesamés( ) NSINR NA
21 |;Esté de acuerdo con la ubicacion del lugar donde cobrala pension del Usuario? NO| NSINR NA
V. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
22 |En los 4 Utimos meses ; ¢l personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? NO| NSINR
23 [En los 6 Ultimos meses el Usuario ha recibido algun servicio complementario especializado, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? Sl NSINR
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA
24 | Algin operadorrepresentante del Programa Configo/OMAPEDIMUNICIPALIDAD, usa politicamente el Programa para favorecer algin candidato? ] Sl M NSINR \
25 |0BSERVACIONES \
26 |RECOMENDACIONES \LA INFORMANTE SE SIENTE AGRADECIDA CON EL PROGRAMA
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MEMBRO 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: Nombres y Apellidos: DORIS HUARACHA SURCO
DNI: DNI: 46138203
Cargo: Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electronico: Correo electronico: ISCO.2RCTVCPERU@GMAIL.CC
Teléfono: Teléfono: 957417349




