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

Huancayo, 08 enero de 2021.

OFICIO N° 009-2021-CTVC/JUNIN

Sefor(a):

Juan Carlos Velasco Guerrero

Director Ejecutivo

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

Asunto: Se ALERTA Diez (10) 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 funcion 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 ejecucién 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° 004-2021-CTVC/JUN. CASO N° 005-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 006-2021-CTVC/JUN. CASO N° 007-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 008-2021-CTVC/JUN. CASO N° 009-2021-CTVC/JUN.
e CASO N° 010-2021-CTVC/JUN. CASO N° 011-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 012-2021-CTVC/JUN. CASO N° 013-2021-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,

Nt e df
Jessica Rojas Dominguez “.*. A

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 accién 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 solucién, 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° 011 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 22/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: DARWIN ANGEL PAUCAR ROJAS 3. NUMERO-DNI: 80633104
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA ; VICE
4 ORGANIZACIONINSTITUCION | G| UDADANA ~SAN LUIS DE SHUARO 5. CARGo: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: CHANCHAMAYO
9. DISTRITO: SAN LUIS DE SHUARO 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL
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: 1 PunTOS CRITICOS: 02 Puntos Cr tico

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

El 22/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd via telefénica a la Sra.
Luzvenia Yissela Pio Jara, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de San Luis de
Shuaro, se registré los siguientes puntos criticos:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista telefonica realizada a la responsable de la OMAPED
Sra. Luzvenia Yissela Pio Jara, 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.

2. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED,
USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista telefénica a la
responsable de OMAPED manifesté que tiene dificultades para comunicarse con la sede
central del programa Contigo; el operador de la linea siempre para ocupado y no le

contestan, asi mismo no responden los correos electronicos que envia.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

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 pensiéon 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 pensidn 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 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 tecnoldgicas
que permitirian facilitar el acceso a la informacién, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDS-
DE sobre el Plan "Estamos Contigo: Gestién del acompanamiento y articulacion
2020".

Sugerimos al programa que se implante una oficina de enlace del programa Contigo
en la Region Junin para que las OMAPED, 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 comunicacién (mesa



de partes virtuales, numeros telefonicos, WhatsApp y correos electronicos) 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 paginas/folios: (03)

1.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 346- 2020-JUN-D (3 folios).

B =
Jessica Rojas Dominguez .7 - ,;/’

Responsable Regional
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SRt S : T ~SEDE HEGEDI‘ML : / i S
Wi GLAEIEL-’!. A LAhEiTlﬂH DE LA EH'I'REGA DE L#-FEHE?DH NG E‘E'HTFHE:UTI'IM_.- EETIﬂH [}E AI"'EHFPLH ﬁ.ﬁliENTﬂ [I'Ei. FF!BEF.‘*I.M ﬂﬂHT G'D‘ R :
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED | |
a |Fecha de la entrevista: ; _ =32 | | b |Horade entravista: (INICIO: [ fo® [FINAL | fa 43
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE {Represenlanta de OMAPED): J _ L
¢ |N® DN del Informante; Ysovsg1 d 'Apellidos y nombres del Informante; Fio ,;j._utcu oz vong, Tisrelu
& |Fecha de nacimignto del Infarmante: o3/ o5 | g4f f |Edad del Informante: Y
Sexo del Informante Femening {a=)  Masculino{ ) h |Teléfonoicelular del hf&nﬂante FTEY 322/ L
i |Presenta alguna discapacidad: marque g ) hNO(g | |Fecha gu inicid labores en OMAPED _ml | PS 20F |
k |Mivel de instruceién del nformanta: a) Sin nivel [ ] bjinigial{ } c)Prmara{ ) djSecundaral } &) Basica espacial () ) Técnico (vf g Superior {_) -
| [ldioma predominante del Informante: a) Castellanc f Espaiol () b)Quechuz( ) c)Aymara( ) d) Ashaninka{ ) e]Awajin| | F)Oiros — -
m |DEPARTAMENTO: JUININ n |PROVINCIA: ] s Cheaoiug o
ii |DISTRITO: Som. s e o |Direccion de la Municipalidad: fere  Qoneunaf ] il
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA .
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA ]
1 |pUsted sabs en ciue consiste &l Programa Conigo? Bt o e &t punio) B 3 NC| NSINR
2 |z Usted conace Ios requisitas para ser usuario del ngram Contiga? iave confar i | Bl ¥ #L{NO| NSINR NA
3 |jUsted conoce las modelidades de afiliacién al Programa Contigo? [P danafie e d s - e & g i) ‘ﬂ NO | HNBMR Na
4 |3 Usted conoce el formalo para la afilacion de ususrios (formato PC1000]7 i =ars s f2 o it 5 i) AKX NO | NSINR |NA
5 |zUsted conoce las pautes para envier solicitudes de afiiacidn al Programa Contl(Fara confisar iy rsmsests pidls o il e G il W|L| NO | NSNR [NA
§ |;ister ha resizado algin tamite de filiaciin af Programa Contigo? P NO| NSINR |NA
{De marcac NO, pase a la pregunta B y siguisntes) .
T |;Es gratulto e trémite de la safictud de afifacion en esta oficina? _ | X[ NOT NSIR |
| 7.1 De marcar ND, digs cudinto es of costo: ' a)delatlsoles| ) bjdet1a20( ) ¢)deliablsoles( ) djdafisolesamss| )
'B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA: L ]
K ¢Usted conocs fas pautas pera enviar salicitudes de aulerizacién de cobro al Programa Configo? ) S5 INO | NSHR |NA
9 |zUsted ha realizado algin kmite de al.nl:lr-&é_n_cﬁi aé-:::ul:lm d F'rcgrarna Configo? | R |NO| NSINR
(De marear NG, paseafa_pmgunfﬂfrmyumtu} N
10 | _4Es gratuito &l htr&tgﬁr’a la artorizacion de cobro en esta oficinag? |j I NG | HS.IHRT
i1 |Da marcar NO, diga cudmio se page: g)deialbsoles( ) byde11a20( ) c) de 21250 soles () d)de 51 ames { | !
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA FENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): ]
11 [3En su disirito 5 realizt Ia eniregs O la pensibn, correspondients &l bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020)7 [ 3] NO[ NSINR [
J#.4 |De marcar NO precies (Porgquénoserealzd?
12 {4 En su distrito se realizd [ enbiega de la pensitn, comespondients 2l bimestre setiembre-octubre {Fadnﬁn V-2020)7 - | B INO| NSINR |




~ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |
" FICHADEENTREVISTA = i CoDicON" 34l -200JUNC
" SEDEREGIONALJUNIN e T R

Teléfono Regional: 942161273

Teléfono Nacional. 9584056206

 VIGILANCIA A LA GESTIGN DE L ENTREGA DE LA PENSION NO GONTRIBUTIVA- GESTION DE ACOMPANANENTO DELPROGRANACONTICO -

. S ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA
|_ 12.1 | Do marcer MO preciss ;Por qué no se realzd? ' | - : _ o —
13 1, 20 su disirto 58 resi2 I entrege de 2 pension, comsspondents al bimestre novismbre-diciembre (Padrén V1. 2020)7 - [ 3¢ NOJ NSINR |
1.1, INCIDENGIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE (Padrén V1-2020) - . o a
14 [ Llegaran quejashreciamos 8 fa OMAPED schre el cobro de Ja pensitn de Usuaries? - S [Ba] NSINR |
|| [De marcar NO Pase & Ia Pregunta 15 y siguientes) ) - e ]
1.4 | Cudles son las principales quejasireclamos qua legaron a OMAPED sabre & cobio dela | al|La OMAPED no envit la solicitud da autorizacion de coboglPrograma ()
| pengitn de usuarios?  (Puede marcar més dé una opcitn.) )| El Programma Contign demora el framite de auborizaciin de cobro { 3 L
| | )| Dificil acceso & hancofcajero e R
| | dil Bancalcajero cermadoing aiende () L
g)|Mo abonaron la cuenta defusuario [ ) o
| . )| Bloguearon s cuenta del usuario () .
g)|Pérdida de larjeta del usuario N S
o ) | h:llﬂtl'ﬂ!i |: ] Pmdﬁ&-_m__—-______,-—__r—-:—-_—'z_—:
Il PROCESO: GESTION DEL ACOMPARNAMIENTO _ - . . |
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) o , ]
15 [E| personal de la OMAPED recibié capacitacion sobre &l proceso de afliacidn y alaboracion del padrén por pane del Programa Conige? [ Sc No| NeiR [
_Eegmﬁﬂ-ﬁ&ﬂﬂmaakfﬂgmtafﬁpggufmm ] . I
1451 [,Cuéil fus la modalidad? a) Presencial{ ) b)Virtual (4 o o

182 | Guanias veces recibio capacitacion sobre el fema, en el Uimoano?  |a) 1solaver { ) b2 veces () cjdvaces( ) d)dvecesamas () I NS/NR
|83 yle capacilaron en el ldloma gue ushed vea? i _ . ¥ NO| NSINR
" [%84 | 4Como califica 2 capacitacion beindada por o Programat: o) Muymaa | ) bjMaia( ) c)Regular(}] _d)Buena( ) ) Muyboenal ] NSNR

16 |1} personal de la OMAPED recibit capacitaciin sobre ef proceso da transterencia y entrega de |2 pensidn por parte ded Programa Contige? o X | NO| NSINR
| |{De marcar NO - NS/NR Pase & Ia Pragunta 17 y siguientes) . .

161 Cudl lue la modalidad? la) Presencial {_ ) bjVitual X)) L .
| 182 Cuantas vecss recibio capaditaciin sobre &f tema, en el (ima afo? g 1solavez (]  bj2veces({ )  c)Svecss{ |  d)vecesa més [} | | NSINR
T3, Le capacitaron en ¢l kfioma que usted usa? ' - _ - | B¢[NO[ NSINR

| 84| sComo califica la capacitacian brindada por &l Programa?: - la) Muymala { ) b)Mala{ ) ¢)Reguler () djBuenal ) &)Wy buana | | | NS/NR
E S0BRE SEEUEIEHTIDH' MONTOREQ WO PRESENCIAL . .

17 |En 1os 2 Cifimos meses | El personal de OGMAPED, realizt saguimierio a los usugrios para varficar si astan cobrando su pension (via telefinica, whatsAog U oiro media na presenciali? 36| NO | NSINR |
| 18 [En los 4 ilfimas meses 4 programa Contigo realizh el moniioren de entraga de ka pensitn no contributiva 2 los usuarios? - 5_!_1{_"@%’_“_
Fam e ime & fivioae mvee + G huinetis Al smrvirin comolementario esoecializado & (o5 usuarios del Programa, para conlribuir a la mejora de s calidad de vida? 81 gha| NSINR
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20 érr?ﬁ::getﬂzﬂnﬂfgggamﬂ Frograma Conligo no s& comanica con o) 15 dias { 1 b} 1 mes o4 ¢) 2 meses{ | djMas ce 3meses [ ) | | NSINR
FE‘I__ ;L& resulta fck comunicarse con |a seda cantral del Programa Configa? ' - | 8 [ @E| NSINR
_ 211|DemamwNDpr_gg§ﬂ Iz dificultzd ) o atlien Lo ‘_H_,,q,pq’t?

22 |OBSERVACIONES - | -

23 |RECOMENDACIONES [ ] e
- DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE " DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSFARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRODE LA IMFﬂRMlEInH - QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION .
Nombres y Apellidos: | Deguia el  Povcas  (Lorug Nombres y Apellidos: ILITAR ,rf}ﬁ?pgr”}#rj ECHE VAERIA
DNI: _ _Bogaylod DNl YFTHTEET _
Cargo VAR OumidinTe Cargo: e
Correo electronico: ~ - L Correo electrbnico: - N
Teléfono: A4e0 #2. 65 §5 — [Telafone: Q45 075 61T




