COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Huancayo, 07 enero de 2021.

OFICIO N° 008-2021-CTVC/JUNIN

Senor(a):

Juan Carlos Velasco Guerrero

Director Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con discapacidad Severa
en Situacién de Pobreza - Contigo.

Asunto: Se ALERTA Tres (03) 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 (en adelante, el Comité), en especial de su
presidente, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle que el Comité
tiene como funcién principal 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 ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los Miembros del
Comité Local y el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al
presente los siguientes CASOS':

e CASO N°001-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 002-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 003-2021-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 atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Rk 3
Jessica Rojas Dominguez " ™ i

Responsable Regional

1 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 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 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 condicion y
proceder a dar solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 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- Urb. San Carlos - Huancayo. Junin
Celular: 942161273; 942156617; 942161273

http:// www.ctvcperu.org E-mail: junin.rretveperu@gmail.com
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

CASO

N° 002 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: QUIJANO ORIHUELA FREDY ANIBAL 3. NUmMERO-DNI: 20905846
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA .
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA - ONDORES 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: JUNIN
9. DISTRITO: ULCUMAYO 10. CCPP/DIRECCION: | ULCUMAYO
11. PROCESO OBJETO DE 12. ;DONDE SE APLICO | OFICINA OMAPED-LLAMADA
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DE ACOMPA AMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 14 PunTOS CRITICOS: 01 Punto Crtico

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

El 16/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevist6 al Sr. Caleb Anco Vega,
Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Ulcumayo, se registré el siguiente punto

critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista telefonica realizada a la responsable de la OMPAED
Sr. Caleb Anco Vega, se le pregunto si en los ultimos cuatro (4) meses del afo 2020 el
programa Contigo habia realizado el monitoreo a los usuarios/as sobre la entrega y el uso
de la pensién; respondié que no.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-

DE, que en el numeral 5.17. monitoreo en el uso de la pensién no contributiva indica;
Es el procedimiento por el cual se recoge informacion 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 pensién 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 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 atencién 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.

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° 473- 2020-JUN-D (2 folios).

<

Jessica Rojas Dominguez \ e
e

Responsable Regional
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ﬁ.&ﬂgo Regional: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL JUNIN

CODIGON®_4/F 3%

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

a |Fecha de fa entrevista: [ _to | 1Z [2020] * Hora de entrevista: [INnicIO: [ 4p:00 [rNAL | 40133
l. o>._.0m GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): |
c_|N° NI del informante: Al oa 15 T d TApeliidos y nombres del Informante: b5NCO NEen . CALEY
@ |Focha de nacimiento del Informante: { |Edad del Informante: 38
g |Sexo del Informante = Femenino| ) zae_ai X ~ | h_Telifonolcelular del Informante: =¥ )
i |Presenta alguna discapacidad: marque con X Si( ) NO % | TFecha que inicio labores en OMAPED IFTO¥ 720 ]
% |Nivel de instruccién del informante: a)Sinnivel | ) b)incal| ) c)Prmaria( | d)Secundara( ) ) Basicaespecial ( ) f)Tecnco( ) g} Supenor (%,
T |idioma predominante del informante: a) Castellano / Espaniol (4 b) Quechuad¢)  c)Aymara )  d) Ashaninka{ ) “e)Awaun( ) f) Otros:__
m | DEPARTAMENTO: . _TonTAN n [PROVINCIA: JuniN
f [DISTRITO: W\ U 1 8y0 o |Direccion de ka Municipalidad: PLAZs ‘eswcpar TN

IIl. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA ]

1 |, Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? == (Para confirmar la respuesta pida i f que expique brevemente el punfo) S [ NO | NSMR

2 ¢ Usted conoce los requisitos para ser usuarno del Programa Contigo? _|(Para confmar 1a respuesta pida &l informanie que explqus ¢ brovemente el punto) S | NO | NSINR |NA

3 |;Usled conoce las 38....&&8 de afiacitn al Pg Contigo? (Para confirmar la resputsta n&o& s§ que expique brevemente e punio) m/ lzo NSINR m»l;
_ "4 |; Usted conoce el formato para la afiliacion de usuarics (formato PC 1000)? (Para confimiar Ig respuesla pida al informante que explque bravemente @ punto) S [ NO | NSINR |NA |
['§ |¢ Usted conoce las paulas para enviar .8__2&8 de afiliacion al Programa Contigo? (Para confirmar fa B%Sho pida al informante que expique brevemente el punfo) St | NO | NSINR |NA

6 _mcﬁma ha realizado algun tramite e afiiackn al Programa Contigo? = S| NO | NSNR_[NA

(De marcar NO, pase a la pregunta 8 y tni.a[ s
7 |:Es gratuito el tramite de la solicitud de afiliacion en esta oficina? ) | se| No | NsWR |
1.1 |De marcar NO, diga cuanto es el coslo: 8) de 12 10 soles () b) de 11220 () ¢} de 21 2 50 soles () d) de 51 soles a mas ()

"B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: - B =]

8 [¢Usied conoce fas paulas para enviar soliatudes de autonzacion de cobro al Programa Contigo? 3 [ NO [ NSAR_[NA

9 |, Usted ha reaizado algun tramile de autorizacion de cobro al Programa Contigo? | NO | NSMNR
7= (De marcar NO, pase n._-,.ms.ss 11 y siguientes)
710 |,Es gratuito el wamite para la autorizacin de cobro en esta oficina? ["s< vo [ NsaR |

a)de 1a 10 soles () b)de 112 20()c)de21aS0soles () d)de5t amas()

104 _Oo._&au.zo diga cudnio se paga:

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

[ wo ] wear |

11 |¢En su distrito se realizo la entrega de la pension, correspondiente al bimestre Julio-agosto .v&a... IV-2020)?

11.1 [De marcar NO precise ¢Por qué o se realizo?

12

\.m_. su distrito se realizd a entrega de la pensitn, correspondiente al bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)7

I i

[0 | W |

_

12.1 | De marcar NO precise ¢ Por que no se realiz6?
13

LEn su distrito se realizd a entrega de fa pension, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020)?

[x(]wo] .ﬁi_u

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)

14 |; Liegaron quejasireclamos a la 'OMAPED sobre el cobro de 1a pensin de Usyarios?

[STRE] wemr | |
|

r Z?algto?-:tgsi 15y siguientes)




p§§_39§§£§§§mo§vg§n§8_n
33&:88:&65%:&.%3&%58&3.

3){La OMAPED no envib fa soicud de autorizacion dé Gobro al Programa ()
b){E1 Programa Contgo demora el iramite de autorzacion 8 6obro ()
)| Difici acceso a bancoicajers ()

Banco/cajero cerradaino atende ()

)| No abanaron fa cuenta del usuario {)
|.a_.ass§sn§_¢&.u§o §)
9)| Pérdida de tarjeta del usuanio 0
h)' Otros () Precise:
lIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
| 15 «muoao:uao_mogmoana&ogu&:gzug%uzagsaugaggsgg?8.!5088% kA< TacdesAS A S NOT NSWR |
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) 2c0hn N\
15.1 |, Cusl fue la modalidad? [a)Presencial{ ) b) virlual D)
152 |, Cuantas veces recibib capacitacion sobre el 1ema, en el Glimo aio? a)isolavez( | b)2veces| |  c)dveces ]  d)4vecesamas| ) NSINR
15.3 |, Le capacitaron en el Idioma que usted usa? +S)'| NO | NSINR
15.4 |, Como caifica la capacitacion brindada por ef Programa? o)Muymaa( )  b)Maia( )  c)Regular( )  d)Buena(pd,  e)Muybuena( ) " NSINR
16 LEl persanal de fa OMAPED recibid capacitacion sobre el prooeso de bansterencia y enirega de a pension por parie del Progiama Conligo? S| NO | Nam
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
16.1 |2 Cudl ue la modaidad? |a)Presencial{ ) b)Vinual{ )
16.2 |; Cuantas veces recbid capacitacion sobre el tlema, en el aibmo a0? la)tsolavez( )  b)2veces( | c)3veces| ) )4 vecesamas| | NENR
16.3 | ¢ Le capacitaron en ef kioma que usted usa? | Sl | NO| NSR
16.4 |;,Como callfica la capacitacién bindada por el Programa?: [Muymala{ ) b)Mala( )  c)Reguler{ )  d)Buena( )  e)Muybuena( | NSINR.
E, |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL . b
17 ma_a....%aaasam.m_uoao:w_aoozsvmo.%ﬁ?u?ﬁguﬂuagaﬁggsougim!wa:ﬁ.;ogu:aaa&agﬂaoa% NO | NSAR
18 En los 4 ultimos meses ; El programa Configo reafizé el monitoreo de entrega de 1a pensian no contributiva a los usuanos? SI | B8] NSIR
19 |En los 6 Gtimes meses ¢ Se brindd aigin servico compiementano especializado a los usuarios del Programa, para contribur 2 1a mejora de su calidad de vida? v X\ Cshade oo et gt SI | NO| WeMNR
. it : " NT GoAa W LECEoV0
20 ﬁﬁﬁgrgg del Programa Contigo no se comunica con & .:2_3*.1 b) 1 mes( ) c}2meses| ) ezseuﬂaa’mw NSNR
21 |;Le resulta fac! comunicarse con la sede central del Programa Contigo? NO | NSINR
21.1 |De mavcar NO precise la dficultad
22 |OBSERVACIONES e [
Nawgoemn0
23 |RECOMENDACIONES |
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO 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 A_\’ QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
|Nombres y Apelfidos: SpCegy DNIRpL SumpN0  OFxpueld o - [Nombresy Apeliidos: Shulmd Komere G oo
(DN 204058 46 . DNI: NOGILSO &
|Cargo: TeesThen\e i Cargo: T2 ETSC — judi 0
Correo electrénico: : Correo electronico: 1unin. dyeTeepero®) emd il. <61
Teléfono: Qi502% 669 Teléfono: 94215613 %




