COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CUSCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Cusco, 21 de Junio de 2021

OFICIO N° 045-2021-CTVC/CUSCO

Sefiora:

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

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

Presente.
Asunto: Se ALERTA (01) 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
gue 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°188-2021-CTVC/CUS

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso Yy, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, qguedo de Usted

Atentamente

ELIAZER CUETO VERA CAMPOS
RESPONSABLE REGIONAL DEL EQUIPO TECNICO
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

1 L -
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) 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 méas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y 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

Urbanizacion Mariscal Gamarra A-41/ Il Etapa — Cusco (Local de la Mesa de Concertacién parala Lucha
Contra la Pobreza) Ref. Espaldas de la Parroquia Santisima Trinidad.
Teléfono: (84) 246521. Celular: 942157052
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / cusco.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telef. CUSCO: 942157052
Telef. LIMA : 942160511

CASO

N° 188-2021-CTVC/CUS

. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 17/06/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
. 3. NUMERO-
2. APELLIDOS NOMBRES: VERA CAMPOS ELIAZER CUETO DNI: 44596579
4.ORGANIZACION/INSTITUCI | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y 5. CARGO: EEESPONSAB
ON VIGILANCIA CUIDADANA REGIONAL
6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCI |17/06/2021
A:
7. DEPARTAMENTO: CUSCO 8. PROVINCIA: QUISPICANCHI
9. DISTRITO: MARCAPATA 10. CCPP /DIRECCION: | MARCAPATA
11. PROCESO 12. DONDE SE APLICO LA
OPERATIVO/OBJETO ﬁggEgENaEhAIENTO FICHA DE VIGILANCIA / OMAPED MARCAPATA
DE VIGILANCIA ATENCION?
13. CANTIDAD DE a1 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PunTos CRITICOS:

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

El dia 17/06/2021, EI Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, realizo la entrevista
telefonica al Sr. Claudio Gonzales Mollesaca responsable de OMAPED de la municipalidad
Distrital de Marcapata, Se registr6 la ficha de Vigilancia V-116-2021-CUS-D, reportando los
siguientes puntos criticos:

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION

CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA.,
Durante la entrevista telefénica realizada al responsable de la OMAPED, Sr. Claudio
Gonzales Mollesaca, manifest6 no haber recibido capacitacién sobre el proceso de
afiliacion y elaboracion del padrén, asi mismo manifesté no haber recibido capacitacién
sobre el proceso de transferencia y entrega de la pensién por parte del Programa
Contigo. Esta situacion estaria contraviniendo la RDE N° 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE,
gue en el numeral 7.2.3.1. Contigo Te Capacita, que 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”,

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA.- El sefior Claudio, indicé que en fecha 15.04.2021 inici6 a laborar como
responsable de la OMAPED, y desde la fecha de inicio laboral intenta comunicarse con
los responsables del Programa Contigo pero hasta la fecha 17.06.2021 no logra
comunicarse con ningun responsable que pueda asesorar y absolver las consultas que
tiene. Esta situacion estaria contraviniendo con lo dispuesto en la RDE-091-2020-MIDIS-



PNPDS-DE-Directiva 8 “Gestion de Acompafiamiento y Articulacion” en el punto 5.15
gue hace mencién a las acciones dirigidas a la articulacion con aliados estratégicos que
ayuden a mejorar la calidad de vida de las PcDS; asimismo la RDE-095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE sobre el Plan “Estamos Contigo: Gestion del acomparfiamiento y
articulacion 2020” hace mencién en el numeral 7.2.3.3 que el fortalecimiento de
capacidades se realizara a través de las Tecnologias de la informacion y Comunicacion
gue permitirian facilitar el acceso a la informacion.

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 gestion del acompafiamiento y articulacion. Asi
como 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 atencidn, 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 segin la Ruta de Emisién 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: (02)

1. Ficha de Vigilancia V-116-2021-CUS-D (folio 02)

ELIAZER CUETO VERA CAMPOS
RESPONSABLE REGIONAL DEL EQUIPO TECNICO
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
cusco




Anexo 01: Ficha de Vigilancia

COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléefone Regional: 942157052 s W-11B- y _
Teléfono Nagional: 942160511 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N —116 20210
. SEDE REGIONAL CUSCO _
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA P NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
a_[Fecha de la entrevista: [ 17/ 06 J 2021/ b JHora de entrevista: [INiCIO: [og-07 [FnaL: [09:35
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢ |N° DNI del Informante: 41946233 d |Apellidos y nombres del Informante: GOMNZALES MOLLESACA CLAUDIO
e |Fecha de nacimiento del Informante: 03 , o1 ¢ i f |Edad del Informante: 42
g |Sexo del Informante Femenino | i Masculino ( %) h |Telefonoicelular del Informante: 927006753
T e e ————— B NO{ ) i |Fecha que inicié labores en OMAPED 03 / 05 2021
k |Mivel de instruccién del Informante: a) Sinnivel [ ) b)lnicial [ ) «<)Prmana( ) d)Secundara( ) e)Basicaespecial| ) fTécnico( | @) Superior (%)
| |ldioma predominante del Informante: a) Castellano / Espafiol () b) Quechua (3%¢)  c)fymara( )  d)Ashaninka( ) e} Awajin{ ) ) Otros:
m |DEPARTAMENTO: CUsSCo n |PROVINCIA: QUISPICANCHI
n |DISTRITO: MARCAPATA o |Direccion de la Municipalidad: PLAFA DE ARMAS MARCAPATA
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A_ SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |;Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? )( NO | NS/NR
2 |;Usted conoce los requisitos para ser usuano del Programa Contigo? )( NO | NS/NR [NA
3 |;Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Cantigo? )( NO | NS/NR [NA
4 |;Usted conoce el formato para la afiliacion de usuarios (formato PC 1000)7 B[ NO | NSINR |NA
5 |;Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afilizcion al Programa Con )( NO | NSINR |NA
6 |;Usted ha realizado algin tramite de afiliacion al Programa Contigo? 5l N NS/INR |NA
(De marcar NO, pase a [a pregunia 8 y siguientes)
T |¢Es gratuito el trdmite de la solicitud de afiiacion en esta oficina? | )(l NO | NSINR |
71 |De marcar NO, diga cuanto es &l costo: a)delallsoles( ) bjde11a20{ ) cjde2lafsoles( ) djded colesamas( )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 |;Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de autorizacidn de cobro al Programa Contigo? Bl |NO | NSINR [NA
9 |;Usted ha realizado algin tramite de auterizacion de cobro al Programa Contigo? sl M NS/NR
(De marcar NO, pase a [a pregunta 11 y siguientes)
10 |;E= gratuito el tramite para la autorizacion de cobro en esta oficina? | }(l NO | NS/NR |
191 |De marcar MO, diga cudnto se paga: ajdelallsoles( ) bjde11a20( ) cjde21aHsoles( Jdidedlamés( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |zEn zu distrito se realizd |a entrega de |a pension, correspondients al bimestre enero-febrero (Padron 1-2021)7 | 5l | NO | N}QIR | NA
11.1 | De marcar NO precise ; Por qué no se realizé? [
12 |; En zu distrito s& realizd |a entrega de la pension, correzpondients al bimestre marze-abril (Padrén 11-2021)? [ s1 [nO ] NBER [NA
121 |De marcar NO precise ; Por qué no se realizé? [
13 |;En zu distrito =2 realizd |a entrega de la pensidn, correspondients al bimestre mayo-junio (Padrén 1I1-2021)7 | Sl | NO | NMR | NA
C_1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)
14 |;Llegaron quejas/reciamos a la OMAPED sokre el cobro de la pensidn de Usuarios? | sl | b(ﬂ NSINR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
141 | ; Cudles son las principales quejas/reclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de a)|La OMAPED no emvid la solicitud de autorizacidn de cobro al Programa | )
la pensian de usuarios? (Puede marcar mas de una opcion:) b)|El Programa Contigo demora el trémite de autorizacion de cobro { )
¢)|Dificil acceso a bancolcajero [ )
d)|Banco/cajero cerradoino atiende [ )
€)|No abonaron |a cuenta del usuario | )
f)|Bloguearon la cuenia del usuario [ )
g)|Pérdida de tarjeta del usuario (.
h){Otros [ ) Precise:
lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. GAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 |;El perzonal de la OMAPED recibis capacitacion sobre el proceso de afiliacion y elaboracion del padrdn por parte del Programa Contiga? [ 51 [ ] NSINR |
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunia 16 y siguientes)
151 | ; Cudl fue la modalidad? a) Presencial () b) Virual ( )
15.2 | ; Cuanias veces recibid capacitacion sobre el tema, en el dkimo afio? a) 1solavez | ) b) 2veces [ ) c) Jveces (| ) d) dvecesamas [ ) NSINR
153 | ; Le capacitaron en el ldioma que usted usa? Sl | NO | NS/NR
15.4 | ; Coma califica la capacitacidn brindada por &l Programa?: a) Muy mala ( ) b)Mala( ) c) Regular | ) d)Buena( ) &) Muy buena [ ) NSINR
16 [ El personal de la OMAPED recibid capacitacion sokre el proceso de transferencia y entrega de la pensidn por parte del Programa Contigo? | 5l DQ NSINR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
16.1 | ; Cual fue la modalidad? a) Presencial [ ) b) Virual | )
16.2 | ; Cuantas veces recibid capacitacion sobre el tema, en &l dkimo afio? a) 1solavez [ ) b) 2 veces | ) c) Jveces | ) d)dvecesamas | ) NSINR
16.3 | ; Le capacitaron en el ldioma que usted usa? Sl | NO | NSINR
16.4 | ; Como califica la capacitacion brindada por el Programa®: a) Muy mala ( ) b)Mala( ) c) Regular | ) d)Buena( ) ) Muy buena [ ) NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 |Enlos 4 giimos meses ;El personal de OMAFED, realizd seguimiento a bos uzuarios para verificar si ecfan cobrando cu pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no pregencial)? Sl | NO MR
18 |En los 4 dltimos meses ; El programa Contigo realizd &l monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? Sl | NO NMR
19 |En los b Glimos meses ; e brindd algin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir & la mejora de su calidad de vida? S5l | NO NNR
20 g:j;i:;?éﬁ?;%i'g g‘:‘i%r:zagg del Programa Contiga no se comunica a) 15dias | ) b} 1mes( ) c)2 meses( ) d) Mas de I meses | ) NSxR
21 |;Le resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? sl N NS/NR
A |De marcar NO precise |a dificultad




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N°_V-116-2021-CUS-D
SEDE REGIONAL CUSCO

VIGILANCIA A LA GESTIN DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
22 |(OBSERVACIONES EL RESPONSABLE DE OMAPED IN[IJICFA QUE LAS VECES QUE INTENTO COMUNICARSE COM SEDE CENTRAL DEL PROGRAMA CONTIGO NUNCA LE RESPONDIERO
AS| MISMO MANIFESTO QUE HASTA LA FECHA 17.06.2021 NO RECIBIO CAPACITACION SOBRE PROCESO DE AFILIACION NI FROCESO DE TRANSFERENCIA ¥ ENTREGA DE PENSION

Teléfono Regional: 942157052
Teléfono Nacional: 942160511

23 |RECOMENDACIONES | TAMPOCO RECIBIO ASISTENCIA O COMUNICACION POR PARTE DEL PROGRAMA CONTIGO
I!PJOS DEL MIEMERO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS I;!EI_ MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: ELIAZER C. VERA CAMPOS
DNI: DNI: 44595579
Cargo: Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo electronico: Correo electronico: CUSCORRCTVCPERU@GMAIL COM
Teléfono: Teléfono: 942157052




