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

Huancayo, 12 enero de 2021.

OFICIO N° 011-2021-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 Ocho (08) 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° 019-2021-CTVC/JUN. CASO N° 023-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 020-2021-CTVC/JUN. CASO N° 024-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 021-2021-CTVC/JUN. CASO N° 025-2021-CTVC/JUN.
e CASO N° 022-2021-CTVC/JUN. CASO N° 026-2021-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,

[ '._'-T

Jessica Rojas Dominguez “ . d/

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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mailto:junin.rrctvcperu@gmail.com

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

CASO
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N° 022 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 15/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MEDRANO ECHEVARRIA GILMAR ALBERTO 3. NUmMERO-DNI: 47147547

. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO.
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: CHUPACA
9. DISTRITO: CHONGOS BAJO 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 ticos

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

El 12/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd via telefénica a la Sra.
Milagros Blas Cabreja, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de la Chongos Bajo,
se registré los siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPE/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION
CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante
la entrevista telefonica realizada a la responsable de la OMAPED. Sra. Milagros Blas
Cabrera, se le pregunto si habia recibido capacitacion por parte del programa Contigo sobre
el siguiente tema:

- Proceso de afiliacion y elaboracion del padrén.

- Proceso de Transferencia y entrega de la pension.
A las dos preguntas respondi6é que No.

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; siempre el operador de la linea se encuentra ocupado.

| 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 atencién 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.

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 tecnolégicas
que permitirian facilitar el acceso a la informacion, 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 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.




e) Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacion (mesa
de partes virtuales, numeros telefonicos, 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.

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

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 356- 2020-JUN-D (3 folios).

Responsable Regional
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_ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |

Teléfono Regional: 042161273 M : . i
TE.,;D.?E M:Ei:rr::lamsﬁzna . _;--FECHA DE ENTREVISTA - e e

ey ek EEﬂE HEGI{]]'-ML JUNIN 4 - i P :
: '-'IGIE.AHI..-I#L A LA bEb‘[‘lﬁI‘i DE LA EHIREGA E!E EA P*EHE#GH o I:UNTRIEIEJTI-&A GEbT]ﬂH [}E eﬂ.l"{.‘rI'.'IPAN-ﬁI.EIEHTI} DEL FRGERMM EE}NTIG-E}
ENTREVISTA AL RESPONSABLE . DE LA GHAFEL! B _ :
a |Fecha de la entrevista: . i 15 1 7% jreve] | b |Hora de entrevista: INCIO: [ 4/ 23 [FINAL: | 777 q
L. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE [Repre&entante de OMAPED):. _ . o
¢ [N° DMI del Informante: AT d_|Apellidos y nombres del Informante: | Tyjes (& bwecce [ lagtos ]
g |Fecha de nacimiento del informante: el | =v (/g3 o _f_|Edad del Informante: | Se
9 :Sexo del Informante Femenine| ) Masculing| ) h [Teléfonoicelular del Informarte: | F5ygo Zq & -
| |Presenta alguna discapacidad: margue sl NO (X5 | j |Fecha que inicio labores en OMAPED | j_ 82 | Fafq)
k_|Nivel de instruccién del Informante: gl Sinnivel{ }  bjlnicial{ } c}Primaria( | d) Secunderia x] e) Bsica especial{ | f) Tacnico | ) __@)Buperior{ ) |
| [ldioma predominante del Informante; a) Casteliano / Espafiol (%) b Quechua{ )} elAymara( ) d)Ashaninka{ | @) Awsin{ ) f) Obsos:
| m |DEPARTAMENTO: JUNIN | n |PROVINCIA: O hopacs
fi [DISTRITO: | Chonge? oo | o Direccion de la Municipalidad: Viors  Crancpel .
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSIE!N' NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA - ) 7]
1 | Usted sabe en qué consiste & Fragrama Conigo? S| No| NSINR
2 |y Usted conoce los requisitos para ser usuaio del Programa Configo? B | NO| NSINR |NA |
3 |sUsted conoce jas modalidades de afiliacian al Fragrama Contigo? | B NO| NSINR |NA
4 |gUsted conoca el formato pers |2 sfilizcion de wsuarios (formaie PC 1000)7 o | Bk NO| NSINR |NA
§ |sUsted conoce las pavtas para anviar solicitudes de afiscion &l Programa ContliFaea conlomar i mennussis RIS i il gt Broesesite 5 e | ol NSMR Na
| 6 |4Usted ha reclizado clgin trémite de afifiacién al Programa Cortige? | B B - SI | b NSMR A
(De marcar NO, pase & la pregunta 8 y sigulentas] i
7 |¢Es gratuit el ramile de I soliciiud de akliacion en esta ocing? | | sl [nol Nsmr r
;?1|DemamarMD{!gﬂcUan1ueadcﬂsto | aldelailsaes( ) bjoe11220( ) c)de?iaslsoles| ) d)de 51solesamés | )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NG CONTRIBUTIVA: _ i ' |
§ |2 Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de autorizacion de cobro al Programa Conlige? ' _ B =] M| NSWNR |m
9 |4 Usted ha realizado slpin irmite de aulcrizaciin de cobro &l Programa Contigo? _ o | s | poer| NSINR ! 1
{De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes) : _ 2 VSeatinf '
10 |,Es gratuto el Irdmite pars s autorizacifn de cobra en esta afiding? [ - ) S | 5[ NO[ NSINR | 4
LY Demmrﬁoﬁgacummsepaga | @)defailemies| ) h}rmﬂa?ﬂ( b oeldeFlablsoles! | dydest amss( b
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): '
11 |4En sy dietrito sa radliza 2 snirega dala pensidn, curraspﬂndmte al bimestre julic-agosto (Padrén [V-2020)7 _ B | 5i] NO | NSINR J
ni |DﬂmﬂTﬂrmeLPquw B Teaiz? | o Cetsmn e la Ceving e Lmira gl g_:.JTg.;._.mf
12 [3En 5 distrito 5 realizh 1a entrega de |a pensidn, cmespmﬂmrta al bimestre setfembre-octubre (Padrén V-2020)7 ~ _ | SIINO| NSINR [ |

L Tt



(Telefono Regional: 942161273
Tlnr Nacional: 934&5‘52&5

ENT

121 |De marcar N precise L Par quitno se realizd?

OMAPED

commé DE TRANSPARENCIA YIGILANCIA CIUDADANA ]
- 'FICHA DE EMTREVISTA ; '

' 2 - SEDE REGIGNAL .IUHHH : :
ﬂmmum A LA GE 51 m: 0E LP. EHTEEGA DE LA PERSION NO CONTRIELITIVA - GEsn-:m DE ACDHF'ANM'ITEHW DEk

_RESPONSABLE D

CODIGD N° 356 -2020-JUN-C

OGRANACONTIGH .
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4En su disirito s& realizd Ia enirega de la penaicn, comespendients al bimestre nwlnmbra-dl-:mhre {Pedrén w-znzn:?
(5 m:rnEHms RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE HDWEMEHE-DJCIEMERE . (Padrdn V1-2020)

‘_:-H'lTu. GaT TSy | st | HD| MN5INR | _!

14 ¢U9§n:rn quefasireclames a la OMAPED sobre el cobro de |2 pansifin de Usuaris?

[ % No| NSINR ]

{De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)

1 | s Cufles son las pnr-upa]es pueasfraclamos que Ilegarm a8 OMAPED sobre e cobro da la

a}|La OMAPED no envio la sclicitud de autnrizacién do cobeo al Programa e

pansion de usuarios?  (Puede marcar mds dé una opcidn:) b)\El Programa Cantigo devnora & tramite de autonzacion d= cobro (3
c}) Dificil acceso a banco'cajern { } ) !
d}{Bancolcajero cemadofno atiende () - i
8 |No abonaron la cuenta dal usuario i o |
| fi|Bloquesron 1a cuenta del usuario () _ ] i
f o) | Pérdida ds tarata del usuario () |
_ N _ k)| CHros [ ) Precige — _I
Iil. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO !
D._CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED [ASISTENCIA REMOTA) l
115 |¢E'1 persanal dz la ORAAPED recibit capacitacion sobre el proceso ds afifiacian y elaboracion del padran por parte 4 Programa Conliga? i _ . | 5 [ NSINR | |
__{(Da marcar NG - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) ]
151 |5 Cudl fue la modelided? B la) Presencial |} b)Vitual [ | o |
132 | ¢ Cuantas veces recibit capacitacion sobre o lema, en & Glimo afio? a) 1solavez [ ) b)2veces | | cliveces| ) d)dvecasamis [ ) i " NSINR |
| 183 |gLe capaciteron en el Idioma que usted usa? | 51 | NO| NSMNR |
154 {5 Como califica |a capscitacion brindada por el Programa?: &) My mafa { ) by hala| ) :] Regular | } d} Buena{ ) e) Muy buena{ | NSINR | {
16 |, El persond de ta OMAPED recibia capacitackin sobre el proceso de fransferéncia y enrega de la peasion por parte del Programa Conligo? S | B NE/NR |
fﬂamnrwm NS/NR Pase & fa Pregunta 17 y siguientes) -
| 181 | Cudl fus la modshidad? afPresancial( )  B)Vidval ( )
18.2 | s Cuanlas veces recibid capacitacion sobre l ema. en ol illime afa? @lsolavez { } BjZveces{ ] cj3wecss{ |  djdvecesamis ( ) | NSINR
183 | ;Le capacitaron en el idioma qus usted usa? o | 51 [NO| NSINR |
184 | £ Como celifica la capacitaciin bindada por el Programa?. A Muymala { ) BjMala( ) cfRegular{ )  djBuena( )  ejMuybuenal ! | - NSINR |
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 |En los 4 divmos meses B pecsonal de OMAPED, reallzd saguiminio 4 los usuarios para verficar s estin cobrando g4 pensiin (via telafdnics, ma‘a&ppun:{rhr‘rﬁjm no presancial)? 5i | B! NSNR J
18 |Enlos 4 Jitimes meses E1 programa Contigo realizd el moriloreo da entrega de la pensién no coniributiva a los usuarios? - i [No| NBR | |
19 (En Iusﬁ  (Mimas meses ; Se brindb algin servicio curnpiememam espacializado a los usuanios del Programa, para :mh-lhulr a la mejora da su calidad de vida? | Sl He NSINR | .
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|Tuiefﬂnu Regional: 942161273
Tulﬁcnn Haﬂiannl*ﬂﬂlnﬁﬁzﬂﬂ- _

CUMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA cm DADANA
o FiCHA BE ENTRE‘JESTA e '
- SEDE REGIONAL JUNIN -

"-I’!GIL.ﬂ.HI.-lA f-l Lﬁ EE'.:‘-TIEI‘I EIE Lﬁl ENTREEA I:lr_ L FEP«EIEIH L8] EﬂerE:LJ VA - E:FETJDH BE AEGMFAI'IAMIENTI:F EIEL Pﬁﬂﬂﬂﬁlﬂr EDHTIE‘-‘D

ENTR

20 | 4 Hae cudnto tiempo un funcionario del Programa ConBigo no 28 comunica con
al respansabls de g OMAPED?

a) 15dias{ |

SABLE DE LA OMAFED

_ GGDIGG H“_Ri{;_--il}iﬂ-‘l UN-C

B 1mes( ) cjﬂrneseﬁm d) Mas de 3 meses | )

21 |¢Le resulta fécil comunicarse con Ja sede central del Programa Contigo?

—— e p———

211 | D marsr NO precise (2 dilicutad

22 OBSERVACIONES _ i‘

23 [RECOMENDACIONES ' ]

i

DATOS DEL MIEMERD VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

. DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPD TENICO HEGPGHAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAMA
_QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

|Nombres y Apellidos: | [t e [ me Crbeuadd v ___|Nombres y Apellidos: | c;emaAl i EDRALO  ECHEVARLA ]

DNI: | ~ THI9F fvE pwi: .;.I!qu-fq;lgqrﬁl

Cargo: fe-erve Cargo: S—

|Correo electrénico: - Correo electrénico:

Teléfono: T4cer 5033 Teléfona: ?‘r‘jﬂ-},ﬂ G35 ]




