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° 013 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 22/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ESTEFANY PARRAGA GASPAR 3. NUmMERO-DNI: 70294208
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA —SANTA ROSA DE OCOPA 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: CONCEPCION
9. DISTRITO: SANTA ROSA DE OCOPA 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 1 14. CANTIDAD DE 01 Puntos Cr fi
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS: untos L 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.
Maruja Paulina Yachachin Apolinario, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de
Santa Rosa de Ocopa, 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 OMAPED
Sra. Maruja Paulina Yachachin Apolinario, se le pregunto si en los ultimos cuatro (4) meses
del afno 2020 el programa Contigo habia realizado el monitoreo a los usuarios/as sobre la

entrega y el uso de la pension; 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. destaca que; monitoreo en el uso de la pension 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 informacion, analizar
y hacer una retroalimentacion de los usos que se le da a la pensidén no contributiva, lo
cual permite al Programa CONTIGO optimizar la intervencién, 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: Gestion del acompafamiento y articulacién
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 atencién oportuna clara y comprensible.

Brindar 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.

Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacién (mesa
de partes virtuales, numeros telefénicos, WhatsApp y correos electronicos) ya que las
OMAPEDs, 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° 347- 2020-JUN-D (3 folios).

Responsable Regional



PARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |
FICHA DE ENTRE"IHSTFL = S CODIGON° 71T -2020-JUN-C

B RE L R e _SEDE REGIONAL JUNIN ~ = e A e

| VIGILANCIA nm_ﬁe_sn@u DE LA ENTREGADE LA FEH_sr,{:H KO EQIJT_R!EL‘;‘EI'JA,-:GE_STif._‘H OE Aqumr*a&g._ﬁl_[_ls___ C _IJ.EI?'PE'QFEM{.F._GQHTI,GQ.__. S En

B ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED _ - R .

a |Fecha de ja entrevista: _ . S fz Jete ~ | b |Hora de entrevista: INICIO: __Tm-: o IFNAL | Jo: =N

1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED}: - - _ - !
d |Apeliidos y nombres del Informante: 1w ¢ ek ﬁ;».m__mw#_fw

e

_ COMITE DE TRANS

Teléfono Regional: 942161273
Taléfono Nacional: 984056206

C = DM del Informante: s . d |Ape

"¢ |Fecha de nacimiento del Informante: o5 & 1 W&/ " § |Edad del Informante: ! - I
g |Sexo del Informante Fememmo [ %) Mascufing{ ) h |Telgfonolceluler del Informante: 9o L 1k £5 o

| Presenta alguna discapacidad: marque | 31 { ) MO (%) | ] |Fecha que inicié labores en OMAPED | T T 4 A E—

"% [Nivel de instruccién del Informante: | @) Sinnivel{ ) b) Inwied { ) o rimania( | d) Secunderia( | _e)Basicaespecial ( } f)Tesnico[ ) g)Swerlorbd

1 [idioma predominante del Informante: &) Castellano | Fepano ( ) b) Quechua{ } clAymara( ) d) Asheninka { ) &) Awsjdn( 1 f)Otos: — I

| m |DEPARTAMENTO: _ WUNIN | n |PROVINCIA: | Fenzepecea e
i |DESTRITO: ) ni (Logo  ds (0 copan | O Direccién de la Municipalidad: es =t (1 gcmgprguend -

. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A_SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 |;Usied sabe an qué consiste el Programa thgaT_ _ [iPars conitrr i e dminandg el il | X | NO| NSINR [ ]
3 -| ) Jsted conoc ks reguisitos para ser usuario del Progransa Contign? i oA PHETIE waupmeme of plrn) 3| NO| NSINR [N |
3 | ; Ustad conaoe [as modalidades de afilacion a Programa Gonfigo? S{i NO| NSINR_[NA
4 |;Ustod conoce el formatn para la afliacién de usuerios (fomato PC 1000)7 i B | NO| NSINR_|NA |
5 | Usted concce las pautas para anviar soficitudas da afiliacion al Programa Conbl e couintar s gamass & 1 & 17 o X | NO| NSINR |NA
6 | Usted ha realizadp algln ramite de afiiacion al Programa Contigo? Hi - - St/ NO| NSMR [KA
| {De marcar NO, pase a la pregunta 8 y sigufentes) - o
7| Es oratuito el tramitz de |a salicitud de afiliacion en esla oficina? ! - TSR] NO[ NSINR |
7.1 |De marcar NO, diga cuéntoes el cosfo: " [ajdeiat0ses| ) bjdet1ad0] \ c)de2iaf0soles( ) djde St sdesamée( ) L
| B. SOERE AUTORIZAGION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: L . _ o
"8 | Usicd conoos 1as patas para enviar solictudes e autorizacién de oobro al Prograina Configo’ i B ~ ]mL|NO| NSIR |NA
"9 | Usted ha reslizado igin trémite de aulcrizacién de cobro al Programa Confign? - - St | NO| NSINR
|{De marcar NO, pase a s pregunta 11 y slgulentes) _ ) B : B '
10 |4 graito el rémite pars e autorizecian de cobro e sstaoiing? | - @ [NO[ NSMR ]
104 |Dhe marcar M0, diga cusnto 96 pagal !. a)datallscles( ) bjde11al{ | :jﬁa?'laﬁﬂg:las( } djde 51amis | ¥ -

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
"1 ,En su distito se tsaizd 1 nirega de la persitn, carrsspondiente 3l bimestre julic-agostp (Padrdn IV-2020)7
11.1JE.91?_J.H1‘|:31 NO precisa ;Por qué no 52 reaiiad?

12 |+ En su diskrilo se eafed b enfrega de la pensitn, c:urraspumieﬁﬁ bimestre setiembre-octubre (Padrén V-EEEE’?

@ |NO[ NSMR [

S ——

S

[#L[NO| NSINR |
¥




Teléfono Regional: 942161273
|Telainnn Ha.c.mnal EMEE!HE

COMITE DE TRANSPARENCIA Y UIGILANClA CIUDADANA

F!CHA DE EHTREWSTA

GDDIEG N° 34T -2020-JUN-C

; EEEE EEGHUHAL JLFH%H : et ;
-."IGILAHI"IAH EJ'. LrEE"FI‘m* 'DE. Lh E"-ITPEEA EIE Lﬁ. PENSI‘JH NI:} I_EIHTF.IEI]TW# GESTIONDE ﬁFEHIPAFIA!JHEHTQ' !II_I'::L E_RU@EMM.{;E}THEQ_ i
; ) E TA AL RESPONSABLE DE LA O
Tzt [ e marcar MDFm ; P qu no s realzd? _“_! o o - .
| 13 [¢En su disirilo £ disirilo s2 realizh 2 enfrega de 13 nansian, comespondients al humem nwiﬁnhreudluamhrn {Padrén Y1-2020)7 . | ﬁ*_i_N‘:'JM J_ .
cA. INCIDENCIAS HEL#EIDHADAS AL COBRODE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE (Padrdn V1-2020) .
14 |jLiegaron quejasiraciames @ la OMAPED } sobre el cobro da fa pensién da Usuarios? o o [ I [wel NSINR |
_J_@e marcar NO Pase a la Pregunta 15 y slgufentes) S -
RL5 ﬂﬂuaes aon las princpales quejasireclamos que Ilagaun a OMAPED sobre el cobro deba | BN 'EmMFED no eyt ka soliciud de autorizacion de cobra al Programsa [ I
pension de usuarios?  (Pueds marcar més de una opcién:) BE F'mg_ma Canligo demora i tramite de autnmacuﬁn e Colrg {) _
c}| Dificil access a bancolcjers (J I
d)|Bancolcaiero cemedoloatiende () -
| oMo sonaron facuentadelusuaio () |
l Mﬁ.ﬂmﬂ 118 cuenta dal usuaro {1 R |
| | g Périda ds terjeta del usuerio () o |
| | hy}Diros T ——
i PROCESO: GESTION =STION DEL ACOMPANAMIENTO e - -
D. CAPACITACION AL PERSONAL DELA \ OMAPED [ASISTENCIA REMOTA) ]
15 |; El personal de la OMAPED recihit capacitaciin sobre el proceso de - sfliacian v elaboracion del padron por parteda] Prc:gﬂ'l’la Contigo? o | 3| NO| ﬂsdHR__';_
(De marcar NO - NSINR Pase ala Pragunia Isysig_mmjl o o
151 | Cudl fue la modafidad? [a) Presencial {_) ] bt p§ — TR
' | 182 |, Cuantas veces recibib capaciacion sobre el tama, en & dlbimo o afc? isolavez [ ) B)Zveces{ } ¢} Gveces| ) d)4vesesamis (ML l ] NSNR [ |
|82 |4 Le capaciteron en el Idioma qus usted usa? ‘H o o ﬂ;\jﬂ NSNR_|
|\ 15.8 | Como califica L la capecitacén brindada par & Programa: ~ ajMuymela { ) b)Mala{ ) ¢} Regular{ } _ dBusna (5]  e)Muybvenal )l NSINR |
16 | £l personal de la OMAPED recibi6 capacitacin scbre el procesn da wensferencia y enlvegs de |a pansian por perte del Programa Configo? - F[NO| NSNR |
(D marcar NO - NS/INR Pase a ls Pragunta 17 y siguientes) . o
161 |;Cudl fue 'a modaiidad? " Ta) Presengian () b)Vitual &) L o
|| 2| Cuantas vecas recind capacitacion sobre el terna, en el dimo afru‘? la)fsolavez [ ]  bjZveces( ) cf3veces| ) d)4vecss amas (% l NSINR |
] 153'¢L&n@ad|ﬂ|‘manﬁi|I:|II:Ir|1$I:IIJELIStE1:|I.IEEI? - - | NO| NSINR —
|_ 184 |;,Como caiifica ba capacitacién brindada por &l Programa’t. a)Muymala { ) biMala{ ) ¢)Regular{ ) _ d)Buena ) e Muy buenal__) A NS ||
E |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL - B o
17 |En Ios 4 ditimos mesas ; Bl personal de OMAPELD, reallzl sequimients a ks usmsarios para vedlicar sl estan cobrands su pensiin {¥ia lalefdnica,  whitahpp U oire ek ra presencil|? | =t | WG| N3IKR
18 |En las 4 Ultimos meses 2 El programa Contiga realizo &l &l monitorso de antrega de la pansin no r.urrtnhulwa a los uswanios? - ) 5l Eﬂ NSINR
| 19 [En los B (ltimos meses ;Se brindd ghoilin sanvicio -:xmplarrrmta‘io egpecializato a log usuaros del Programa, para conlribulr a lz mejora de su caided de vida? - 'M | NSINR |
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P COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telions Necionl 84055205 - FlcHADEENTREVISTA - [k
P P TR T e - SEDE REGIONAE JUNIN. S e i

. VIGILANOI A LK GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA GESTION OF ACONPARAMIENTO DEL PROGRANA CONTIGO - -

20 gmﬁﬁfﬁw del Frograma Conlige no se COMMICATAN | 43 15 dlas | ) b} 1mes (x3 ¢} 2 meses{ ) dMasdedmesss( ) | | | NSMR |
21 | Le resulta facil comunicarse oon 2 set centrel del Programa Contga? _-. — ' S x[NO. Hﬂﬂ:
241 | D mavcar NO precize ke dificftad o - — ]
77 [OBSERVACIONES l = i
- . == iy e ; =y —
73 |RECOMENDACIONES s g - _ ey
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 LAINFORMACION . GUECOLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: | Veraya Baspar Gotefany Nombres y Apellidos: CILIHAR _jEDRAND ECHE VA 2214
DNi: I Tk K e XY — DN - q7747.547 S
Cargo: Vogel - Cargo: N £.C
Correo glectronico: . — i Correo electronico: | .2 —
| Teléfono: | = 433538 Fé | Teléfono: — gysbise FF o




