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

Huancayo, 29 marzo de 2022.

OFICIO N° 027-2022-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 Dos (02) 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:

e CASO N° 028-2022-CTVC/JUN.
e CASO N° 029-2022-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 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) Siel 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: 984056206

CASO

N° 028-2022-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 05/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: COTERA CANGAHUALA BETHY 3. NUMERO-DNI: 44307638
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — CHUPACA 5. CARGO: PRESIDENTA
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 05/03/2022
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHUPACA
9. DISTRITO: CHUPACA 10. CCPP/DIRECCION: | LA PERLA
11. PRoceso 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIANVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FicHA DE VEeDURiA? | / 2022008-USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE i
AFECTADOS: 01 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

El 05/03/2022 durante las acciones de veeduria, en presencia de la Sra. Beatriz Barreto Orihuela,
persona autorizada de su hijo. Brad Anders Moya Barreto usuaria del programa Contigo, afiliado de
parte el 10/12/2020, se registré el siguiente punto critico:

1.

NO SE BRINDA CONDICIONES EN EL BANCO PARA REALIZAR EL COBRO. Durante
la entrevista realizada a la Sra. Beatriz Barreto Orihuela, persona autorizada por el
programa Contigo se le pregunto, si el Banco de la Nacién de Chupaca donde cobra la
pensién del usuario. Brad Anders Moya Barreto, estaba implementada para atender a las
personas con discapacidad si tenia rampa con barandas y ventanillas especiales para
atender a personas con silla de ruedas. Al respecto respondio: que NO, las ventanillas son
altas y no hay una comunicacién directa entre el usuario y los operadores del Banco.

Por ejemplo, el 25 de febrero del 2022, la Sra. Beatriz acompario a su hijo Brad Anders Moya
Barreto al Banco de la Nacion de Chupaca, para cobrar el Bono Yanapay. Sin embargo; no
cobro el bono porque la maquinita de Biometria dactilar no valido la huella dactilar del
usuario. La Sra. Beatriz, manifesté que la operadora del Banco, no le ayudo a manejar la
Biometria dactilar a pesar que vio que el usuario tiene una discapacidad.

Cabe resaltar: El usuario Brad Anders Moya Barreto utiliza silla de ruedas para trasladarse

a cualquier punto, pero con la ayuda de la Sra. Beatriz Barreto Orihuela.

| 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.

Dar cumplimiento a la ley N° 29973 “Ley General de las personas con discapacidad” en
el capitulo Il. Sobre Derechos Civiles y Politicos. Articulo 8. Derecho a la igualdad y no
discriminacién en el 8.1 La persona con discapacidad tiene derecho a la igualdad ante la ley
y a no ser discriminada por motivos de discapacidad.

Sugerimos al programa que se implente una oficina de enlace del programa Contigo en

la Region Junin para que las OMADEP, Usuarios/as y Potenciales Usurios/as reciban una
atencion oportuna clara y comprensible.




d)

e)

f)

Sugerimos al programa articular acciones con el Banco de la Nacion para la implementar
ventanillas especiales para atender personas en silla de ruedas y mejora en la atencion
a personas con discapacidad por su alta vulnerabilidad.

Sugerimos al programa implementar y cumplir con la educacion financiera en el marco de
la Politica Nacional de Inclusion Financiera(PNIF), aprobada mediante el Decreto
Supremo N° 255-2019-EF, que busca aticular al MIDIS con otros ministerios, asi como
con otros organismos, para atender a la poblacion con bajo nivel de acceso y uso de
servicio finaciero de calidad, siendo unproblema publico mas serio en zonas rurales y
alejadas al limitar el desarrollo economico y finaciero del pais.

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 del
programa.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (03)

1.
2.

Copia de la Ficha de Entrevista V-003-2022-JUN-D (2 folios).
Una fotografia del USUARIO Brad Anders Moya Barreto( 1 folio)
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3. UNA FOTOGRAFIA DEL USURIO




