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
Teléfono Nacional: (#)942160416

CASO

N° 017-2022-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: | 03/03/2022
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDdR: | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: CORDOVA EGUIA YISELA 3. NUMERO-DNI: 70039820
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\32-5 ALNO A? ZAlL‘E%ENE};AggggRNEE’\ijA Y VIGILANCIA 5. CARGO: EESCITAOMNPS(I)A BLE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 03/03/2022
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: JAUJA

9. DISTRITO: LEONOR ORDONEZ 10. CCPP/DIRECCION: | PALZA PRICINCIPAL

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO MUNICIPALIDAD DE LEONOR

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA DE VEEDURIA? -
ORDONEZ

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE "

AFECTADOS: ! PUNTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

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

El 03/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd a la Sra. Jenifer Paitan
Quintanilla, responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de Leonor Ordofiez; de la cual se
registro el siguiente punto critico.

1.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA Durante la entrevista a la Sra. Jenifer Paitan Quintanilla, 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 la
responsable de OMPAED manifestd que tiene dificultades para comunicarse con la sede
central del programa Contigo, menciona que: “No contestan las llamadas”, Y que ya es mas
de tres meses que ningun personal o sectorista del programa no se comunica con ella. Asi
mismo menciona que todas las consultas las realiza en un grupo de WhatsApp, pero que
muchas veces no son absueltas por la gran cantidad de integrantes, por lo que preferiria que
se mantengan comunicado frecuentemente por llamada telefénica y exista mas facilidad de
comunicacion.

| 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
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 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE,
que en el numeral 7.2.3.3 hace mencién de cuatro herramientas tecnoldgicas que permitirian

70393230-RESPONSABLE OMAPED-




f)

facilitar el acceso a la informacién, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDSDE sobre el Plan
"Estamos Contigo: Gestion del acompafamiento y articulacion 2020"

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

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

Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicaciéon (mesa de
partes virtuales, numeros telefénicos, WhatsApp y correos electrénicos) ya que las
OMAPEDSs, 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° 021-2022-JUN-D (1 folio).

Jessica Rojas Domlnguez\» \
Responsable Regional
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