COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 18 marzo de 2022.

OFICIO N° 022-2022-CTVC/JUNIN

Sefior(a)
Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Director Ejecutivo del Programa Nacional del proceso de entrega de la pensién no contributiva a personas con
discapacidad severa en situacién de pobreza — CONTIGO.

Asunto: Se ALERTA Cinco (05) CASO(S).
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
funcion principal la de 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
ejecucioén 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)1:

CASO N° 008-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 009-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 010-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 011-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 012-2022-CTVC/JUN.

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,

Jessica Rojas Dominguez
Responsable Regional

1 Para efectos de la atenciéon del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la soluciéon del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accion
correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que
asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicién yproceder a dar
solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 ¢ 3, segun corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942156617
Teléfono Nacional:

CASO

N° 010-2022-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 01/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROMERO GARCIA SHULMA SONIA 3. NUMERO-DNI: 40931508

. . COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE DE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2021
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHUPACA
9. DISTRITO: CHUPACA 10. CCPP/DIRECCION: | MIGUEL GRAU N° 115

12. ; DONDE SE APLICO

11. PROCESO OBJETO DE - ¢ 19918269-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO ;’:‘EngrgNgE VIGILANCIA! MUNICIPALIDAD DE CHUPACA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE o
AFECTADOS: 89 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

El 01/0
Mallma

3/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistdé a la Srta. Flor de Maria
Bonilla, responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de Chupaca, se registro el

siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista realizada a a la Srta. Flor de Maria Mallma Bonilla,
responsable de la OMAPED, se le pregunto si en los ultimos cuatro (4) meses el programa
Contigo habia realizado el monitoreo a los usuarios/as sobre la entrega y el uso de la
pension; respondid que NO. Que a la fecha ningun personal del programa ha visitado o
realizo llamadas a los usuarios del programa.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

d)

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDSDE, 5.
DEFINICIONES, 5.17.Monitoreo del uso de la pensién no contributiva. Es el
procedimiento por el cual se recoge informacion de los/las usuarios/as a través de visitas al
hogar, que permita levantar informacion, analizar y hacer una retroalimentacion de los
usos que se le da a la pension no contributiva, lo cual permite al Programa CONTIGO
optimizar la intervencion, impactando en la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad severa, usuarios/as del Programa.

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE,
que en el numeral 7.2.3.1. destaca que; Esta estrategia “Contigo te capacita” tiene como
objetivo 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.

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE,
que en el numeral 7.2.3.3 hace mencién de cuatro herramientas tecnolégicas que
permitirian facilitar el acceso a la informacion, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDSDE
sobre el Plan "Estamos Contigo: Gestién del acompanamiento y articulacion 2020"
Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacioén (mesa
de partes virtuales, numeros telefénicos, WhatsApp y correos electrénicos) ya que las
OMAPEDs, Usuarios y Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar ocurrencias
presentadas sobre los procesos que tiene el programa.

Sugerimos al programa brindar mayor monitoreo y seguimiento permanente a los
usuarios/as afiliados, por la modalidad de parte y/u oficio con la finalidad de se identifique




situaciones criticas que dificulten el cobro y/u otros casos, para asi brindar una buena
atencion y mejorar la calidad de vida de los usuarios/as. Asi mismo mantenerlos informados
de fecha de cobro y poder actualizar sus datos.

a) Que el programa 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: (02)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 001-2022-JUN-D (02 folios).

Responsable Regional \-f"--\";- /"t/f



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
eldfono Reglonal M&%ﬁﬁgceso DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Naclonar, 6208 FICHA DE ENTREVISTA V. €01 -2022-JUN-D

S OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO
T ——1_{2) FICHA 5o aplica DENTRO OE CAMPARA | (h) FICHA s aplica FUERA OE CAMPANA |
s L] sta: | 2 JHORAINICIAL de la entravista: | 7 Ty 7=

[ O ooz

NOTA IMPORTANTE:

A)_La aplicacién de s entrevista dobo ser unicamonto af
B) ECISE FL BIMESRE DE PA 0 QUE SE VIGILA: o

blo da la OMAPED, con una lgiladad no menor a 3 meses en el cargo. |

L Enoro - Fobroro (b) _Marzo - Abrit Mayo - Junlo () Jullo - agosto (8) Setiembra - octubre () Noviembre - dciomtrs |
1. DATOS GENERALES BE LA OAPED: ! ) Moy

3 |DEP, :

5 mr%l:}ammo. {JUNN [ 4 [PROVINCIA: [ Cvic o dc en

Svldpbhec |6 [Direccién do fa Municipalidad: Ity Gewmo ri® 129c
1. ?MOS GENERALES DELWFORMANTE (Roprosentanta do fa GHAPED):
N* DNI del Inf : 1= s -
e d,,'.'. PO W - M 3 [Apelidas y nombres del Fleiltic j2oTite o LEF. 77 00T
W [Telionolcelular @ o O 10 Pund-l Infarmante Femenns (30) ~ Mawchino )
; - : 7 I3
13 [Focha que Inicié labores en DMAPED i A LTI 12 [Presenta alguna discapacidad: marque S ) 1,
14 [Nivel de Instruccién del info (8) Sinnivel (b) Inicial = - - - = -
(¢) Pnmana_— (d) Secundaria (o] Basicaespecial _(f] Técrico _ Ig] Supener

:.S_liijmfff)fﬂnintﬂkﬂommm: yia] Castellano/Espartol (b) Quachua __(c) Aymara _ (d) Ashaninka (e) Awajun __ (f) Otre: = T
Il. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA _]l
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

16 _|¢Usted conoce cudl es I.|‘l|mlvd:|d del Programa Contigo? (Para confirmar la respuesta pida al nformante qus xpique bravementa &l punts)
17 | ¢Usled conoce kos requisitus para ser usuario del Programa Conligo?

NO| NSNR |

De marcar NO Pase a la Prequnta 28 y sig es

]
(Para confirmar la respuasla pida al informante que exphgue bresements el purts) SV NO| NSMR | |

18 | (Usted conoce las de afikacion al Prog Contigo? (Para confirmar I3 respuesta pida al informante que eaghque Lravemente &l punts) S¥INO| NSNR T

18 1¢Usted conoce el fomato para b afiliacién de usuarios (i PC 1000)? (Para confirmar Ia respuesta pida al informante que esplique brevementz eipurtz) | S| NO| NSNR |

20 ¢ Usled conoce las paulas para enviar solicitudes de afiliacion al Programa Conligo? (Para confirmar ia respuesta pida al informante que explique brevemente el purts) S| NO| NSNR |

21 | Usind ha reakzado algun tramde de afiliacién al Programa Contigo? SBT] NO| NSAR |
(De marcar NO, pase a la preg 231 y slgulentes)

22 | Esgratuito el rémite de b sobcitud de afiliacién? | 3CTNOT NSNR T
22.1|De marcar NO, diga cudnlo es el costo: | {a) 1a10soles (b) 11 220 soles () 21 250 scles (d) 51 snles amas

B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION i

23 | Usted conoce las pautas para enviar de a de cobro al Programa Contiga? [{Para confirmar Ia respussta pida al informante que expligue brevementa elpurts) | 31| NO| NSWR ||

24 | Usted ha reakzado algun ramde de autorizacién de cobro al Programa Conligo? [Srino] nNsWR | |
De marcar NO, pase a laprequnta 26 y sigulente |

25 |, Es gratuito el tramie para la aulorizacién de cobro? | NOT NSNR | |
25.1|De marcar NO, dga cuanlo se paga: | (2) 1210 soles (b) 11220 scles (¢) 21250 soles (d) 51 soles 3 mas~ |

€. VERIFICACION Y SEGUMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA_PEN_SION_!QD_BRD DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)

26 |; En su distrito se reald L entrega de la pensidn, correspondienta al bimestre? 1581 INO| NSNR | |
26.1 De marcar NO precise ;Por qué no se realizé? —¥ Pase a la Pregunta 28 y sigulentes: by |
C.1.INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE |

27 |;Uegaron quejashedamos ata OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios? - [ siTwall WSWR | |

|

(a) |La OMAPED no envié la solicitud de autonzacién de cobro al Programa
| (b) |EI Programa Contigo demara el rimite de izacon de cobro

| (c) |Dificil acceso al bancolcajero
princypales quejasireclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de la pensién de | (d) WBan:o.’ca‘em do/nu atience
ma s ::I-:IIDJS? (Puede mm:g.l! més de una opcién:) (2) |No abonaron la cuenta del usuario
| (f) |Bloquearon la cuenta del usuario
| (g) |Pérdida de tarjela del usuario
(h) |Otros Precise:

o

ill. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO n |
VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CO|
28 |;Usted sabe en qué consste la aphcacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? NTIGO) e

De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y siguientes [ i !

TG 1a es "SI Usied cuenta con usuario y oonh'asef!a para ingresar aplicacion web USUARIO OMlAPED Qel Prograirna Contiga? NO| NSNR ||
= ST, el Programa le brindd asistencia técnica para el correcto lenado del médulo de registro de informacién para el acceso

: $r{NO| NSAR |
n 2::: - esg ::' SF el Programa le_brindo asistencia {écnica para el correcto uso de la aplicacién USUARIO OMAPED. AR
& Sila oesta £5° ,l"eleograma le_brindo asistencia técnica sobre el uso de la inlormacion da los/las us Jas, potenciales . ademas del uso comects da sus datos persoraies.| &1 | NO | NSAR
Z:A 5:H ::z exla 5 " 5T, el Programa le bndo materiales informalivos para el uso correcto de los datos contenida en la aplicacién? SCTNoT AR
28.5 e '“Lm 5 5T, Como caliica [a aplicacitn web USUARIO OMAPED del [{a) Muy mala (6) Mala Ty Requiar & T s e
Zl.i-P; ;m‘r(;arlgoi Explique; Es _Un porc o tedicte Sic, bor Teabe plooe TS ‘
29 |4EI um?mo “Usied recind capactiacién sobre el lamite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Prog Contigo? TS Tre Lot
De marcar NO - NSAR Pase 8 e Pregunta 30y sigulentes : -
29.1];Cual tue la modabdad? Ig] Presencial by Virual
a1 m..m apatacion sobre el lema, en el Glimo afio? (a) 1 solavez (b) 2 veces eI Jveces RS —
3] ¢ L actaron en o Khoma que usted usa? [ —
:: ]G catalo cpsafn bt gor o Progoma’ I(2) _Muy mala (b) Mala €] Regular ~gY Buena {8) Wiy Soera — NSNR
30 LEi u|:;mu “ano, usled ectid capactacion sobre el bamity du AUTORIZACION DEL COBRO DE LAPENSION? | T ——
NO - NS/NR Pase 2 1a Pregunta 31 y sigulent o
g; T.:;:;l fue la modaldad? [{a] _Presencial L Virual
30.2]  Cuantas veces et Gpaulacibn sobre el lema_en 6l ultmo afio? J(a) 1 solavez (b) 2veces 1033 veces [d) 4veces amas .
30.3| s Le capacaron en o koma qua usted usa? L
30.4) ; Como califica la capaciaciin brindada pur o Programa? lm Muy mala {b) Mala 6] Regular NKEWM s R TNo| R
VERIFICACION DEL SEGUIMENTO Y MONITOREO NO PRESENCIAL
31 |En los 4 ulimos meses £l personal de OMAPED., roaliz seguimicnio a 108 usuarkos para verificar s estan cobrando su pension (via lelelonca whatsApp o oo e S—
32 |En los 4 Ulimos meses ¢H programa Contigo realiz6 €l monitoreo do entriega du 1a pensién no conlnbuliva a bos usuanos? e
33 |En los 6 ulimos meses ¢ Se bindb algun servicio lementano especializado a los usuanos del Programa_para contnbuir a la mejora de su caldad de vida? ‘ N RHR
34 | ¢Hace cudnlo bemp funcinario del Programa Contigo no se comunica con usted J(a) A5 dias (b) 1 mes (c) 2 meses 16) mavde 3 meses ASKR
P Contigo?
Le resulta faal comunicarse con 1 sede central del Programa : = D
: g:ﬂm"m’w""l"”ﬁ“ b dificutad per _cllo vieeo T8 dydddedine < de =LLE
| 1t v ¢ CenV TG o voehinen ol S
SPARENCIA Y NEUTRALDAD o} Y == = T =
V. ‘R:galrmcnu DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parta de algin op presentante del P Contigo R T g lq_l:‘_s"j
36 | ;Le pidib dinero, 1egalos o favares a cambio de realizar algin lramita ante el 7 Pueda ampliar 12 respuesta en shservacones 5 NS:‘NRm i
37 Lusf olmc.'lrm;ﬂv o Programa para favorecer algun candidato? Puedo amphar 1a respuesta en observaconas - NSAR
38 | ¢Le pidié que apoye o voie atavor de alqun candidato? Puade ampliar [ respuesta en absenvacones = R
Bl ]




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

. 2 SEDE REGIONAL JUNIN
VIGLANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION SAMEEN 6 ONTRI3 EL PROGRAMA CONTIGO
fono Regicnal: T 2161273 OEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO C! UTIVA D! 0G! Ci
fono Nacional: | 058205 | OMAPEDALIADA TEL PROGRAMA CONTIGO Vi By, 202 UN-T
| (3) FICHA se aplica DENTRO DE CAWPANA (8) FICHA se apiica FUERA DE CANPANA

T, = = == st Y B\ el Baochion il

|FECHA INICIAL de la entrevista: 1 0/ myna { 2 [HORA INICIAL e la entravists: 7.0V
TA IMPORTANTE:
Y Laaz:ﬁcaciéndehen:mimdebesem’cnfmins_‘:ms:&éeIaOILFED.m:u;—:qhdM 20 mencr 3 3 meses en ¢f cargo.
3) PRECISE EL SIMESRE DE PAGO QUE SE VIGRA: W Enero - Fedrero (&) Warro- Al [c) Mayo-Jurie  (d) Julo-agosto fe} Sevembre - octubre (d)  Noviemire - Sciemde
9] ;Le picid que 2537 aiguna reunon © mdn 32 Jigun candida? Puecl amplar i2 rescuesty &0 CbSENVICONES LSI ’ ldf NSNR l

t
IO\OGSE,RVACIN‘:S(QM) 1 {_:.': S PRl rCg (.\»“\\ Pl oty i ERNE CiA(‘«\mC,' @A —‘-—ro,_v
INtor maron qup Sl 29 tehreto Saldie Ol ot e I8 doS peteaqalis oiue v ioc
41 [RECOMENDACIONES [V VUCOoY e L ens)] pacion I-2022 0o fllote o L owvw~borp e
™ q Clondck OSutivle 30 35S Oncio % remiicoS  al pregsiAma .
’ |

] 032022 44 HORA FINAL de I3 entrevista: =
DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

42 |[FECHA FINAL de 13 entrevist:
DATCS DEL VEEDORMIENSRO VOLUNTARKD
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y IGLANCIA CRUDADANA

QUE COLASORA CON LA APUCACION DE LA FICKA DE RECOJO DE LA INFORMACION
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