COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 ainos de Independencia”

Cajamarca, 16 de Junio de 2021.

OFICIO N° 088-2021-CTVC/CAJAMARCA

Sefior (a):

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

Asunto: Se ALERTAN dos (02) 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de 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 el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 148-2021-CTVC/CAJ
e CASO N° 149-2021-CTVC/CAJ

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,
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Liliana Maritza Hernandez Villanueva
Responsable Regional

! para efectos de la atencién 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) Siel 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, segun corresponda.
EI 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 : 942160511 CASO N° 148-2021-CTVC-CAJ

) 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 14/06/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CHOLAN ROJAS WILFREDO 3. NUMERO-DNI: | 70679311
] ) TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA- SEDE i RESPONSABLE DE

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CAJAMARCA 5. CARGO: CAMPO

: ) 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 11/06/2021
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: JAEN
9. DISTRITO: COLASAY 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE REAL S/N

12. ; DONDE SE APLICO
11. PROCESO OBJETO DE . o ¢ 40897885 — RESPONSABLE DE
T e GESTION DEL ACOMPANAMIENTO ;.A FICHA'DE VIGILANCIA OMAPED
ATENCION?

13. CANTIDAD DE 177 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El dia 11/06/2021, el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana se realiz6 la entrevista telefonica al
Sra. Zory Leticia Guevara Rufasto, Responsable de OMAPED de la Municipalidad Distrital de Colasay, 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, Sra. Zory Leticia Guevara Rufasto, manifestdé haber recibido capacitacién sobre el proceso de afiliacion y
elaboracion del padrén, mas no en el tema: (b) Proceso de Transferencia y entrega de la pensién. Manifestando, esta
situacién 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 CONTIGO debe garantizar el cumplimiento de la RDE N° 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE: Plan estamos contigo:
gestion del acompafiamiento y la RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE: Directiva de gestién del acompafiamiento y
articulacion. Asi como 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 atencion, y
contribuya a mejorar la calidad de vida de los usuarios/as.

El Programa CONTIGO realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en el debido plazo establecido
segun la Ruta de Emision de Alertas 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: (03)

1.- Ficha V-239-2021-CAJ-D (02 folios)

Wilfredo Choléan Rojas
Responsable de Campo
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942155526
Teléfono Nacional: 942160511 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO V-239-2021-CAJ-D
SEDE REGIONAL CAJAMARCA .
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
| |INICIO:  122000pm  |FINAL:|12:33:00 p.m|
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢ (N DN del Informante: 40897885 d |Apecliidos y nombres del Informante: | GUEVARA RUFASTO ZORY LETICIA
¢ |Fechs de nacimiento del Informante:  |30/03/1581 { |Edad del Informante: 40
9 _|Sexo del Informante Famenno ( X ) Mascuino () h_|Telefono/celular del Informante: 910047119
| |Presenta alguna discapacidad: marque Si() NO( X) | |Fecha que inicio labores en OMAPED (01022018
k_|Nivel de instruccion del Informante: a)Sinnvel( ) b)lncial( ) ¢)Primana{ ) d)Secundaria{ ) e)Basicaespecal| ) fTéonko(X ) g) Supencr( |
| _|idioma predominante del informante: a) Castelano /Espaficl { X ) b)Quechua( ) cjAymara( ) d)Ashaninka( ) ejAwapn( ) £ Otos
m |DEPARTAMENTO: CAJIAMARCA n_|PROVINCIA: JAEN
n |DISTRITO: COLASAY o |Direccion de ia Municipalidad: Calle Real 5/N
II. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |¢Usted sabe en qué consiste el Programa Conligo? NO ! NS/NR
2 |, Usted conoce los requisiios para ser usuano del Programa Conligo? Sl NO| NSINR [NA
3 |/ Usted conoce las modalidades de affiacion @ Programa Contigo? i, s park SIi NO| NSINR [NA
I‘_Ztmedmammmuwmaemmpcmop a3 CONTMGY &8 FESpUASY manks que expigue ¢ SI| NO| NSINR |NA
§ |¢Usted conocs Ias pautas para enviar solictudes de afiliacian al Programa Contigd - ¥ ‘ ‘ - 8I| NO| NSINR [NA
6 |, Usisd ha realizado aigin ¥amits de afikacon al Programa Condige? | I NO| NSINR [NA
(De marcar NO, pase a |2 pregunta 8 y siguientes)
7 _|¢Es gratutto el framde de ka soliitud de afiiacion en esta oficina? |8l NO| NSINR |
7.1 |De marcar NO. diga cusnto es &l costo: a)do1a10soles( ) bjde11a20{ ) c)de21a50soles| ) d)de5I soesamas( )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 |¢Usted conoce las pautas para enviar solicludes de autonzacidn de cobro ai Programa Conbigo? i NO| NSINR [NA
8 |;Usted ha realizada algin amite de autanzacon de cobro & Programa Contigo? | Il NO| NSINR
(De marcar NO, pase a la pragunta 11 y siguientes)
10 |¢Es gratuto el trémite para ka autonzacidn d2 cobro en esta ofiona? |8l NO| NSINR |
101 [DemarwNO diga cudnlo $8 paga a)de 12 10s0kes( ) b)de11a20( ) ¢)de21ad0sokes( ) dideStamas( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |4 En su detrito s realizd [a entrega d | pension, correspondeente al bimestre ener-febrero (Padron 1-2021)7 |8l NO| NSINR |
11 [ De marcar NO precise ¢ Por qué no s2 realad? |
12 [4En su detnito s realizd [ entraga de ka pensidn, correspondients al bimestre marzo-abrll (Padron 11-2021)? |SIi NO| NSINR |
121 [ De marcar NO prociss | Por qué o Se relzd? |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)
13 |, Legaron qusjasireciamos a s OMAPED sobre &l cobro d |a pension da Usuanios? |8l NOT NSINR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
01|, Cudles son as procpales quesasirectamos que llegaron a OMAPED sobre e cotiro de la 2l |La OMAPED no enwd la soliciiud de autorizacion de cobroal Programa ()
pensiin de usuanos?  (Puede marcar mas de una opcion:) b) |El Programa Conligo demora of irdmile de audorzacan ds cobro ()
o} |Dificil acceso & banoo/cagero ()
d) |Banco/cajero caradoine atiende ()
) {No abonaron |a cuenta del usuano ()
f) [Bloguaaron fa cosnta dsl ususano ()
g||Pérdida de fareta del usuano ()
= h) [Otros () Precise:
|Il. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
14 | El parsanal de la OMAPED recied capacitacion sobre el proceso de afifacin y efaboracon el padron por parte del Programa Coatigo? [SI NO] NSINR |
(Do marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
41, Cudl fue la modadad? a)Presencaal ) b) Vitual (X)
42|, Cuantas veces recibi capactacidon sobre &l fema._en el ultimo afo? ajfsolavez ( )  bj2woes{ ) c¢j3weces(X )  d)dvecesamas | ) | NSINR
3|, Le capacitaron en &l Idoma que usted usa? NO| NS/NR
4 | ; Como califica la capactacdn brndads por & Programa?: a)Muymata ( )  b)Mala( ) cjReguar( ) d)Buena(X) o) Muybusna( | NS/NR
| 15 |, El personal de fa OMAPED recw) capacitacion sobre e proceso de transfierencia y entrega de la penson por parts del Programa Contigo? |s NS/NR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
151 |, Cual fue la modaiidad? a) Presencal () ) Virtual ()
152 |, Cuanlas veces recibid capaciacin sobre ol lema. en &l ilbmo afio? ajtsolavez ( ) bj2veces{ ) ¢)3veces| )  d)dvecesamas ( ) NS/NR
153 |, Le capachiaron en el Idoma que usted usa? Sl NO| NSINR
154, Como calfica |a capactacin brindada por & Programa? s)Muymaia ( ) b)Mala( ) c)Reguar( ) d)Busna( )  e)Muybuena( )| | NSAR
E |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
16 |En Jos 4 (timos meses ¢ El persoral de OMAPED, reafizd seguemiento a ks usuanos para verficar & estan cobrando se pansion (via telefonca, whatsApp u ofro medio ro presenaal)? ﬂno NSINR
17 |En los 4 Gttimos meses ¢ Fl programa Contigo realizo el monforeo de entrega de ka pansidn no contnbutiva 8 10§ Lsuanos? 81 NO| NSINR
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. COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Jewoo Begoass S e FICHA DE ENTREVISTA CODIGO V-239-2021-CAJ-D
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGOD
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
18 |En los 5 (imos meses & Se bnndd algin seonco complementant especializado 2 108 usuanos del Programa. para contribur a ta mejora de su calidad de wda? S| NO| NS/NR
19 me][;%ﬁmmddﬁwzm%mmwwmmd 8) 15 dias { X) b} 1mes( ) ¢)2meses( ) d} Mas de 3 meses { ) NS/INR
20 |; L= resuta facd comunicarse con |a sede ceniral del Programa Contigo? 18I NO| NSINR
a1+ | D marcar NO pracise 1a difiatad No responden |ss lamadas
21 |OBSERVACIONES |
22 [RECOMENDACIONES | Capaatacion en temas mas especificas. Nuestra imitacdn para las capactaciones son la débil sefial de
de internet Menﬁsdm&d%mmm"mwmmdmmmmabsmmde
DATOS DEL VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMERO 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:  |WILFREDO CHOLAN ROJAS Nombres y Apellidos: WILFREDO CHOLAN ROMMS
DNL: 70670311 DNI: 76579311
Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electronico: cajamarca drctveperuf@gmall com Correo electronico; calamarca drctveperuidgmall.com
Teléfono; 678076345 Teléfono: 475076345
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