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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

CASO
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N° 023 -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 DE TRANSPARENCIA'Y 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: CHANCHAMAYO
9. DISTRITO: PICHANAQUI 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 icos

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

El 15/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté via telefonica al Sr. Miguel
Angel Manriquez Soto, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Pichanaqui, 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 al responsable de la OMAPED
Sr. Miguel Angel Manriquez Soto, 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 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 pensién 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.

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 paginasi/folios: (03)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 355- 2020-JUN-D (3 folios).
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ﬂlrsn.n.m_m .q LA GEETIDH DELA ENT R.E.:-A DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE .a.r'nu.mwhu IENTO DEL P OGRAMACONTIGD 51~
' EHTRE":I'[STA AL RESPONSABLE DE ' .
a {Fecha de la entravista: | Js 1 s | tozly b |Hora de entrevista: [INICIO: froE [FNAL: | #/7/3
L DATOS GENERALES DEL INFDRMAHTE {Representante de OMAPED): - e _
¢ (N° DNl dal informanta: T SE R L ) d  Apellidos y nombres del Informante: Manciguer  SeTo [lrgosi Awngel
| & iFacha de nacimiento del Informante: f | ye JsF58 ) f |Edad del Informante; £z
g |Sexo del Informanke Femenino{ ) Masculing | ) h_|Teléfonolcelular del Informante: Fod Lo TE50
i {Presanta slguna discapacidad: margue s> WO ) | j |Fecha que inkcid labores en OMAPED _fe [l peis ]
k [Nivel de instruccion dal Informante: a)Sinnivel{ | bjlniciaf( | e)Pimana( | d) Secundaria (™ e)Basicaespecial| ) ) Témico( | g} Superice )
i rdzu_predm11|p£ge ded Informante: a) Castellano { Espafiol (%) b) Quechua{ |}  clAymara{ ) diAshaninka{ )} ejAwajin( ) ) Otros P
m |DEPARTAMENTD: JUNIN n PROVINCIA: | P hanche movo
i |[DISTRITO: Uichanage: o |Direccién da la Municipalidad: L A Yk plaere Ao fegies] T3
Il PROCESQ: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIEUTIVA - ' o |
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA -
1 |3 Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? ' A SN T b P LT PR e e T I—— Jarfo ]-K NO| NSINR | |
2 -|  Usted conoce los rﬂl:iuisﬁm para ser usuario del Programa Configo? - e #f i) | %] NO| NSINR [NA
| 3 |Usted conoce las medslidades de afilanion & Programa Configo? B P | 3% NO| NSINR [NA |
4 2 Usted conoce el formato para I afiliacion de usuarios (formato PC 10007 [/7ams conllinr b iy aride uf funatn] _|;9[ NG| NSMNR |NA
5 }4Usted conoce las paulas para emiar solicitudes de sfiiacion al Programa Conl] /™t ooyl iuaf (6 FE0550 i 5 4ol 8 08 9 A 2 P 5| NO| NS/NR [Na
6 |;Usted ha reslizado algin rémite de 2fiiacion al Programa Corfign? | _ ' - (X [NO| NSMNR NA |
{0 marcar NO, pase a Ia pregunta 8 ¥ siguientes) i - '
7 |;Es gratuito el ramite de la salicitud de afiiacin en ests oficina? B ' | 3t| NO| NSINR |
| 1.1 |De-marcar ND, diga cudnio es & costo: a}defaIUmles[ ) blde 11a2d( | c)del!ableoos| ) d)de 51 solesamisi | '
| B._SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA; -
8_|¢Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de sutorizacion de cobro & Programa Contigo? i - % | NO| NSINR [NA
8 |zUsted ha reglizado sigin frémite de autorizeciin ds cobro al Programa Cont igo? ) ) | 8] | NO | NSINR |
| |{Demarcar NO, pase 4 la pregunita 11 y sigulentes) - o -
{ 10 [Es gratulto & iramite para la autorizacion de cobro en esta oficina? ’ ' o | B | NO [ NE/NR |
|an1 |De marcar NO, diga cusnto se paga: ajdeiaf0soles( ) bdet1a20( ) cldeZiatlscles{ ) djdeslamas( ) |
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVAJ: B ' ’
| 11_}4En su distiito se realizé la enfrega da la pansion, caraspondients &l himestre julio-agosto {Padrén IV-2020)7 B j ' | =[] NG| NSINR |
| |91 [ Ds manzar NO precise For qué no sa reated? ]
| 12 |3En su disirito se realizé l2 entrega de 2 pension, comespandente a bimestre setigmbre-octubre {Padrén V-2020)7 | & [ NOT NSINR |
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ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

124 | marcsr NO preciss_;Por gué no sa realizd?

13 |4 En su distrita s realizé 2 enfrega de |a pensién, comespondiente al bimestre noviembre-diclembre (Padrén VI-2020)7 _ ' [ s No[ NsmR T
___|G1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRC DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE {Padrén V1-2020} ] -
14 |;Uegaron quetasireclamos & la OMAPED sobre ef cobro de la pension de Usuarios? _ . | 3| NO| NSMR |

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

141 |3 Cudles son las principales quejasiraciamos gue llegaron & OMAPED sabre ol cobro da |2 |_ ) |La OWAPED no enid Ia solicitud d auiarizacion de cobro al Programa | )
pension de usuarios?  (Puede marcar més dé una opeicn;) - _bYEl Programa Contigs demara e trdmite da sutorzaciin de cobro {x)
e}h| Difcl acseso a bancoltasarn {1

d) Bancofsajers sarradoino atiends [ )
&)|Mo abonaron la cuenta def usuarip [ )
fl [Bloquaaron |a cuama ded usuario Ly

gl{Perdida de farjela del usuario  (x) | feisene
hj| Ofros { )Precss: __ Betorjiueien  olowiotid -

i, PROCESO: GESTION DEL ACOMPARANIENTO T
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED [ASISTENCIA REMOTA)

15 |4E1 personsl de la OMAPED recibi capacitacion sobre el proceso de afilcion y elsboracian del padion por parle el Programe Conlige? - - | 3T NO] NSWR
___{{De marcar NO - NS/NR Pase a la Pragunta 16 v siguiantes) ]
154 | ; Coal fue la modalidad? ) aj Presencial [} b) Virual (4 '
___{ 182 ¢ Cuantas veces recihid capacilaciin sobre el tema, enel ikimoana?  |a) 1solavez { )  b)2veses(¥d  ¢)3veces( )  d)dvecesamas { | NSINR ||
183 | Lo capacitaron en el ldioma que usted uss? _ o S| NO| NSNR R
154 | 3 Como califica 1 n::apamfanl:rn brindada par 8l Programa?. Jo aen - |8} Muymala { ) b)Mala{ ) ¢)Regular{ | - d)Buena () &) My busna{ | NSINR | |
16 |4E parsonal de s OMAPED recibis capaciiecion sobre el procesn de ransfersncia y eniraga de la pensidn por paris del Programa Confign? " | s NO [ NSINR
| {De marcar NO- NE/NR Pase a la Pregunta 17 y sigulantes) .
189 | Cudl fue ka modaidad? a Presencial { ) b)Vimual (2% - ]
142 | Cuantas vces recibit capacitacion scbre ol tama, en el Glimo an-:ﬁ' a)1solavez { ] B)2wveces(w) ¢)Iveces{ )} didvecesamas | ) ! | NSINR
183 | Le capacitaron en el Idioma qua usted usa? | ] B S NO | NSINR
184 |, Como cafifica la capacitacion brindada pos el Programa?: @ Muymala { ) bjMsla( j o] Regular [_'j d)Buena (>} ) Muybuena{ ) J_[ | _NSINR |
i |SOBRE SEGUIMIENTC y MONITORED NO PRESENCIAL
17 1Enles 4 Ofimos mases ) E| parsonal da OMAPED, regizd sapuimiznie & ko usuenns para '.'mﬁn::aj &1 a5l cobranta su pansin |:|.-|a talefduica, whatstpo uolm me-;i:- o ;fesermj'? }( H_EZI NSMR ;
18 [Enlos 4 dlimos meses 4 Fi programa Conligo reslizd sl monitores de snirega de la pension no conlributive a los ussarios? B Sl || NSINR |
19 [Enlos 6 ltimos meses 45 brindd slgun senvicio complementario espacizfizada 2 168 ysuarios del Programa, para conlribuir 2 |2 mejora de su calidad de vida? Bl rﬂ NSINR | —|
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