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

Huancayo, 12 abril de 2022.

OFICIO N° 039-2022-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 Once (11) 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° 045-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 046-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 047-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 048-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 049-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 050-2022-CTVC/JUN.

CASO N° 052-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 053-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 054-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 055-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 056-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 057-2022-CTVC/JUN.

CASO N° 051-2022-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) 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
solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, seglin 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: (#)942161273
Teléfono Nacional: (#)942160416

CASO

N° 050-2022-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: | 04/03/2022
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDdR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: AQUINO SANBRANO SANDI ENMA 3. NUMERO-DNI: 71692724
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\32-5 ALNO A? /S'\k’\? IEEDRQ(ISJSDPEA SII-EIBEK\NY VIGILANCIA 5. CARGO: BEEEGADO/VO
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/03/2022
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: JAUJA

9. DISTRITO: SAN PEDRO DE CHUNAN 10. CCPP/DIRECCION: | ANEXO DE PICHUS

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO 76647430-USUARIO

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE ”
AFECTADOS: ! PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

El 04/03/2022 Durante las acciones de vigilancia al Programa Nacional de Entrega de la pensién no
contributiva a la persona con discapacidad severa en situacion de pobreza - CONTIGO, se
entrevisté a la Sra. Sofia Maura Barzola Torres, identificada con DNI N° 20709064, quien es la
persona autorizada para cobrar; registrandose el siguiente punto critico.

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS.
Durante la entrevista realizada a la Sra. Sofia Maura Barzola Torres abuela de la usuaria del
Programa Contigo manifestd que, durante los ultimos cuatro (4) meses el Programa Contigo
o la OMAPED en articulacion con el programa, NO se comunicaron con ella para verificar si
cobré la pensién no contributiva, asi mismo refiere que nadie le comunica la fecha de cobro
de las pensiones, por ello solo calcula la fecha de posible y pago y viaja a la provincia de
Jauja a consultar en los agentes de seguridad del banco de la nacién, lo cual le causa
malestar, el no saber con exactitud la fecha de pago, y por ser una persona de la tercera
edad no tiene destreza para manejar paginas web; por ello solicita que la OMAPED de su
distrito comunique por medio de llamadas, mensajes o publique el padrén y la fecha de cobro
en la municipalidad distrital.

Cabe resaltar: que el programa Contigo cuenta con un Facilitador Social Profesional
responsable de operativizar la estrategia de acompafiamiento en el territorio que conoce la
problematica y atencion de las personas con discapacidad severa y promueve el ejercicio de
sus derechos.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

b)

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE,
DIRECTIVA DE GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION, Directiva N° 08
- 2020 - MIDIS/PNPDS — DE. 7.2. Del proceso de Gestion del Acompaihamiento;
Acompafiamiento al usuario/a, acompafamiento al Hogar. Este proceso de
acompanamiento promueve la valoracion del rol de el/la cuidador/a. Ello se desarrolla a
través de visitas domiciliarias que incluye sesiones informativas, sesiones practicas,
sesiones de reforzamiento y el seguimiento al Plan de Inclusién Familiar; adicionalmente se
realizan acciones de soporte remote, a través de diversas estrategias que se implementan
desde el Programa CONTIGO.

Sugerimos al programa garantizar el cumplimiento de la RDE N° 095-2020-MIDIS-PNPDS-
DE “Plan Estamos Contigo del Acompafiamiento y Articulacion 2020” con la implementacion
efectiva hacia los usuarios para lograr un adecuado monitoreo a través de los siguientes
numerales:

7.2.2.3.1 CONTIGO SMS Es un servicio de envio de mensajes de texto corto, dirigido a
los usuarios/as, autorizados/as al cobro, miembros del hogar u otro contacto telefénico
con relacién al usuario/a, independientemente del operados del servicio al cual se




encuentren afiliados o el tipo de dispositivo movil que utilicen (No requiere conexion a
internet ni contar con un Smartphone) El objetivo de esta herramienta es generar un
medio para el soporte a los usuarios/as y autorizados/as al cobro, que contribuya al
cobro efectivo de la pension(...)”

7.2.2.34 CONTIGO TEL: es una herramienta que esta dirigida en brindar tele
acompanamiento y/o soporte remoto de manera personalizada a nuestros usuarios/as
mayores de 18 anos de edad y autorizados/as al cobro de los menores de 18 afos y
usuarios/as mayores de 18 afios que no expresan voluntad, del Programa Contigo, a fin de
contribuir en el cobro efectivo de su pensién no contributiva, brindandoles informacion
sobre los procedimiento del programa y orientandolos para mejorar su acceso a los
servicios de una entidad bancaria. (...)"

Brindar supervision y monitoreo 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.

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.
2.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 034-2022-JUN-D (2 folio).
Fotografia de la abuela de la usuaria, autorizada para el cobro de la pension no
contributiva (1 folio).

: . : o
Jessica Rojas Dominguez \5

Responsable Regional W y——0e%/
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2.-Fotografia de la abuela de la usuaria, autorizada para el cobro de la pension no contributiva




