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

Huancayo, 18 marzo de 2022.

OFICIO N° 024-2022-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 Siete (07) 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° 013-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 014-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 015-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 016-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 017-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 018-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 019-2022-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 atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:

1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicién 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 solucién 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.

EI 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.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: (#)942161273 o
Teléfono Nacional: (#)942160416 CASO N® 016-2022-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 07/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SANTOS MUNOZ ELSA VICTORIA 3. NUMERO-DNI: 20647149

. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICE
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-JAUJA 5. CARGO: PRESIDENTA
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 07/03/2022
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: JAUJA
9. DISTRITO: JAUJA 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL
11. PROCESO OBJETO DE c 12. ¢ DONDE SE APLICO | 10142093-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO LA FicHA DE VEEDURIA? | MUNICIPALIDAD DE JAUJA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE s
AFECTADOS: 1 PUNTOS CRITICOS: 03 Puntos Criticos

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 07/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté al Sr. Guillermo Raul Suarez
Mayta, responsable de OMAPED de la municipalidad provincial de Jauja; de la cual se registré 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 al Sr. Guillermo Raul Suarez Mayta, responsable de OMAPED se le
pregunto si el programa le brindo asistencia técnica para el correcto uso de la aplicacién
USUARIO OMAPED, a lo cual respondid: que “NO, no recibié ninguna asistencia técnica, ni
capacitacion, por lo que conoce poco esta pagina Web”.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista al Sr. Guillermo Raul Suarez Mayta, responsable de
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;
respondiendo que NO.

NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA
(OMAPED, USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista el
responsable de OMPAED manifestd que tiene dificultades para comunicarse con la sede
central del programa Contigo, Y que ya es mas de tres meses que ningun personal o
sectorista del programa no se comunica con €l. Menciona que nunca responden las llamadas
y que en el grupo de WhatsApp se encuentra muy recargado y que la sectorista del programa
no absuelve las consultas de todos los integrantes.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

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 5.17. destaca que; monitoreo en el uso de la pensién no contributiva
indica; Es el procedimiento por el cual se recoge informacién de los/las usuarios/as a
través de visitas al hogar, que permita levantar informacién, analizar y hacer una
retroalimentacion de los usos que se le da a la pension no contributiva, lo 11 cual permite al




f)

Programa CONTIGO optimizar la intervencién, 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 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE,
que en el numeral 7.2.3.3 hace mencion de cuatro herramientas tecnolégicas que permitirian
facilitar el acceso a la informacién, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDSDE sobre el Plan
"Estamos Contigo: Gestidn del acompafamiento y articulacién 2020"

Sugerimos al programa que se implante una oficina de enlace del programa Contigo en la
Region Junin para que las OMADEP, Usuarios/as y Potenciales Usuarios/as reciban una
atencion oportuna clara y comprensible.

Brindar monitoreo y supervisidon permanente de parte el Programa que permita identificar
situaciones criticas que dificulten la adecuada atencion, y contribuya a mejorar la calidad de
vida de los usuarios/as.

Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacion (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.

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 paginasifolios: (02)

1.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 023-2022-JUN-D (1 folio).

: . : o
Jessica Rojas Dominguez \5

Responsable Regional W y——0e%/
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA —

SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL
Teléfana Ragionak T e RCOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DL PROGRAMA CONTIGO
TordTons NasianiE 584056206 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODIGO N V- 23 20228 TVEUN
{a) FICHA 10 aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FIGHA 5o lica FUERA DE CAMPA
1 [FECHA INICIAL da Ia antravista: | o 1 &3 jgoryy 2 |mmm,,;rud.huwm: ™ o
HOTA IMPORTANTE: =
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I DATOS GENERALES DE LA OWAPED: '
3 |DEPARTAMENTO: | JUNIN | 1 [PROVINGIA: [ Yaulc
5 [DISTRITO: | BT | 6 [Direccidn da 1a Munlcipalidag: [ Dlalu P rinE r
DATOS GENERALES DEL INFOR Representante de [n OMAP : ; S
7 [N DN del Inf o4 2o 9% 8 |Apallidas y nombres del Informantn: o =
T ol o W o 10 S0 ol normant S T Y e——
f 7929 ool 12[p p ¥
13 [Facha que Inicid labaras en OMAPED ] : ] ! R —— — =
Mival do In dal Informanta: {a) Sinnivel  (b) Inicial (c] Primarla  (d} Sacundaria {0} Bisica especial ) Thenico i Suparlor
15 |ldioma prodominante del Informanta: (M Castelianc/Espaol (b) Quachua  (c) Aymara__ (d) Ashaninka {o) Awajdn (1) Giroc wil- 1
. 5 ESTION DE LA ENTREG. LA FENSION NO CONTRIB
A. GESTION mﬂ_ CION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
18 | Usted conoce es la finalided dal Programa Configa? [P canfimisr 13 mspieth pids ol infymants one simkous drevemenes of
P conlimisr I s s pids ol infmacde o i Qv mants af pumt) M| NO| NSINR
17 | 4Usted conoce fos requisitos para ser usuann del Programa Contiga? (Fara confimar I respuesss plia ol ila!MAN 608 ax it bravamentd of punfol M| NG| NSINR
18 | ;Usted conace las moduldades de afliacitn al Programa Conflga? (Pura canfimar | respussta tde 4l infarmanis 0ua ex it brevaniants al panfl | NO| NSINR
_g_ Usted conace el fomato para la afkacn de usearics omato PG 100077 (Parn canlfimiar 14 rapveatn i of infarmane e pazkoue brevemente ai ganta) M| NO| NSINR
4Usted conoce las pautas para emviar salictudes de afiliacién al Programa Cantiga? fPars panfimar b rtiwedis nida ol infanmio fa qur exisiong Arvenianta ol pintal | @] NO]  NSINR
| 27 2Usted ha renkzado sigin trdmite de #flinaan o Progmma Candga? at| HO| NSINR

(D# marear NO, pase a la pregunta 2] y siguientes)

g&@gumulumummr | %[ no| WsmR]
22.1| Da mazcar NO, cudnto &5 ol costo. a) 1a 10 soles 11820 sales €) 21 o 50 soles 51 soles o mis
GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

22

B,

23 | ¢Usted conoce las pautas para enviar solcitudes da autorizadan e cabro a) Programa Contigo? |{Para confrmar ia resneesta ros o bnisrmants girs exphoug brmvenienis ol il | NO| NSINR

24 | ; Usted ha reaizado alyin trimite da auorizmsdn de cobwo al Programa Cantigo? NO| MSINR
25
[
z8

Da marcar NO, pase @ la pregunta 26 y siguisntes
= &l trémils para la autorizaciin de eobro? [ =] na] usmr]

25.1) De marcar NO, diga cudnto se paga: [ {a) 1810 s0les (b) 11a20soles  [c) 21a50soles  (d) 51 soles amds
. VERIFICACION Y SEG 0 DEL COBRO: SOERE LA ENTREGA DE LA FENSION [COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE]

4En 5 distifio s realzd la entrega de | pensidn, comespandiente al imastrey | =] no[ NsiNR]
26.1 Demarcar NO precise }Por qué no se realizd? —= ¥ Paso 4 la Pragunts 28 y siguientes:

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COERD DE LA PENSION DEL BIMESTRE :

27 | ¢Ll=garon quejasireciamos a la OMAPED sobre €l cobro de 13 pensitn ca Lisuarios7 | si|wp] NsNR]
Da marcar NO Pase a |a Pregunta 28 i sipui

a) |La OMAPED o envid la salicitud d2 sulorizacidn da cobro al Frograma
et = {b} } El Pregrama Confign demora of trdmite. de autorizacidn da eabrs

{c) | Dificil accesa ol banco/cajero

¢Cuiles son las pancpales quejasieclamos que Bagaron a OMAPED sabre el cobro de |a pensidn de | (d) |Bancolcaiers cermadaine atiznda

usuarios?  (Puade marcar mis de una opcidn:) (e] [ Mo abonaron ks cusnta del usuado
() | B an 1 cuenta del ussario
2 1g) | Péndida de lajela del usuaria
{h] | Otros Precise;
. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANARIERTO
VERIFIGACION DE LA CAPAGCITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACGESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO) = |
28 | jUstad s2ba en gué consiste la aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? . = uglmn
Ds marear NO - NS/NR Pase a la Pregunts 29 y siguisntes .
28.1] ;S Ia respuesta e3 "SI", usted cuenta con usuario y conlmsefa para ingresar aplicaddn wab USUARID OMAPED del Programa Contigo? . S1 [ NSINR
28.2| Si la respuesta &3 "SI", el Programa Is brindd asistencia para el careclo llenado del mbdilo de regisiro de informacién para el acceso 51 ,{j NSINR.
23.3] 5i Ia fespUesta &s "SI, & Proprama le brindo asistencia IAcnica parm el comecto usg de |a aplicacidn USUARIO OMAPED. i H NSINR
78,4| i 8 respuesia €3 S | Programa e brindo asistencia técnica sobre e uso de la s i de losfias usuarioslas, polendiales usuarios/as, adamds del uso conecto de sus dabos persana R HO| NSINR
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5 Ja respuesta &5 “SI", Cama callfca la aplicacién web USUARIO OMAPED  |(a) Muy mala {b)Mala __ (MRegqular {d) Buena {a] Muy Buena NSINR
28.6| gt Programa WI Explique:
29 | JE1 ihima afio, usted 1ecbid capadiacin sobre ¢l trimite 0 AFIJACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA_del Programa Conligo? [ no] wsimr
De marcar NO - NS/NR Pasa a la Pregunta 30 y sigulontes
29.1]LCU4l fu2 Ja modeiasd? J(a) _Presencial e Virtual e
L Cuntas veces recibib capaciacion sabre el lema, en el illimo aflo? 4 1 sola vz {b) 2 veces {c) 3veces (d) 4 veces amds T e
capacil &l |dhoma que usted usa?
:A}iézmu califica ue;pmmﬂ;m por ¢l Programa: lfa) My mala {b) Mala (e} Regular D& Buena {0) Mluy Buena [T ::::
30 | £ dfimo aho, Usied reabid capaciacin sabie o irdmie de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION? |

Do marcar NO - NS/INR Paze a la Proagunta 31 y slgulentes

medaiaed |{a) Presenclal (e Wirtuial
::1 mrm ; Tarma, o & o 8ha7 BT soln vex {b) 2 veces e 3veces fd) 4 veces a mds P NS
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