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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CASO
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N° 024 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. 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: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: CHANCHAMAYO
9. DISTRITO: PERENE 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 entrevisto via telefénica al Sr. Simedn
Sanchez Huaman, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Perene, se registrd
los siguientes puntos criticos:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista telefénica realizada al responsable de la OMAPED
Sr. Simeodn Sanchez Huaman, se le pregunto si en los ultimos cuatro (4) meses del afio 2020
el programa Contigo habia realizado el monitoreo a los usuarios/as sobre la entrega y el uso

de la pensién; 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° 386- 2020-JUN-D (3 folios).
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VIGILANGIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTIONDF Acs_ﬁhﬁmi.qrﬁigmc DEL PROGRAMA CONTIGO - |

: A 'MMMM mi _ -
a_|Fecha de la entrevista; i 1 Jzeat: | | b [Hora de entrevista: INICIO: | /7:o9 [FINAL | s3- iy
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): . R o
¢_{N” DNI del Informante: | osg=) Y - | d [Apellidos y nombres del Informante: Sunghes floansn  Simmoes o
g |Fecha de nacimiento del Infarmants: T (2825 ] | f (Edad del Informante: | s L
0 |Sexo del informants : ' Femenino () Masculing { 5=} b [Teléfonoiceiular del Informante: TR F LS L
i_|Presenta alguna discapacidad: marque SI)  NOE ) fesica —!_I_[Fﬂ:ha que inicié labores en OMAPED _@Z | oz (77 ) —
|k [Nivel d= instruccidn del Informante: a)Sinnivel{ ] b)inisal { ) ¢} Frimaria { )} d)Secundaria| ) o) Basicaespacial{ | ) Técnico { o) Superior 3 o
| |idisma predominante del Infarmante; a) Castellano / Espafiol { ) b) Quechua | c)Aymara { |} d} Ashaninka( ) &) Awaibn{ } 6 (tros: _ _
m [DEPARTAMENTO: JUNIN B _I_n‘FRWJHEM: | Cranchaneys
A DISTRITO: Voiewne. | o |Direccion da la Municipalidad: i T —
Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA )

| A_SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1| cUisted s3be en ué consiste & Programa Comiiga? | X | NoT NSINR |
2 -\ Usted conoee |os requisitos para ser usuario del Programa Coalige? NO| NSINR |NA
3 |elUsted conoce fes modalidades de afifacion al Progrema Contiga? S![$K0| NSINR INA |
4 1aUsted conoos el fomsto para |a afllacicn de usuarios flomats PC 100017 | %o ey S| No| NSINR [Na
1 -Mﬂim las pautas para enviar solicitudes de afliacion Programa ConfliTavg comin %in' NS/NR |NA
|6 lyUstedna reclizado algin tramile de afiliacion al Programa Coniga? | - [ XTno| NsiNe [nA |
fﬂcm&rmﬂﬂ.pnaaiapngunta&yslguh_nm} ) o Osvarias
| 7_1¢Es gratuio ef rérmie o I soicitud de aliacion en s3is oacing? ) — - ' | R [No[ NsiR |

S—

| 74 1D marcer NO. diga cudnto es o coslo: - L a)detal0soles( ) b)de11a20{ ) cjde2la5hsoms } d)de 51 soles amds |
5. s0BRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: '

9 |ellsted canore las pautas para e solcitudes de sutcrizacion de cobro al Programa Conig? | NO| NSINR |NA
_|sted ha realizado aigtin rémite de autorizacien de cobvo ol Programa Conlige? - | = no| NsiNR |
':._m—wﬂﬂm:hmnmffr{mm - - o B _ R
10 |Es graluito ¢ trémite para |a autorizacién de cobro en esta olicia? - T | 3] NO| NSINR |
__[ms e marcar NO, digs cusnio se pagar [ a)deatosdes( ) byde 11a20{ | o)deiasnsmee ) d)de 51amés ) ]
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVAY; |
11 |;En su distiio se reaiizs 12 anirega de fa p pension, cofrespondiente af himestre Julio-agosto (Padrén IV-2020)7 T | XTNOTNSINRT ]
11.1_|De marcar NO procies ;Por g8 no 58 reslizs? I
12 |En su distrito se reafizd la entrega de 1a pensidn, comespondients & Bimestrs sotiembre-octubre (Padrén V-2020)7 _ 56 [NO WsmR ||

o i _ — —l
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VIBILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE EA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTD DEL PROGRAMA CONTIGO _'
' : ' : NTR A
| 121 |Da marcar NO praciss ¢ Por gué no sa reallz? T .
(12 {4En su disirto se reafizd a entrega de Ia pension, correspondients al bimestre novirrg dictembre (Padron VI-2020)7 2, || NOT NS/NR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padran VI-2020) _ i )
14 |{egaron quejasireclams & 1a OWAPED) sobrs el cobea e 15 pensiin 4o Usgarios? - = | st | 0] NSINR |

|| (e arcar NO Paso a f Prequnt 15 iguiontes) : . s

=
]

11 |4 Cutles son las principales quejas/reclamas que Begaran a OMAPED sobrs el cobro de h{ ‘LJJLE OMAPED no enyid la sofcliud de mnm@e cobm al Programa {
[

et

nsion de usuanios?  (Puade marcar mas de una apeién:) | B Programa Contiga dermora el irimAe de autorizacién de cobro
| )|Dificil acoase & bancofesjsro [
) Bancolcajers cerradoing atiends ()
e}|No abonaron la cuenta del usuaric | i
) Bloquasron |a cuenta dal usuarks i ]

| g Pérdica ds tarjeta def usuario _ {1

- [ _h)[Tkros () Pracise: et Ealitle
. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO ' == — _ fr pede seqoe .
b. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA RENOTA) N = _ :
16 [4El personal de la OMAPED recibia capacitacion sobre el proceso de aiacon ¥ elaboracién del padrén por parte del Programa Canliga? _ [ N0l NSWRT
{De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)

151

|| 181 |2Cu¥l fue la modalidad? a) Presencial () b) virtual §¢ ) iy L B
mantmmmtmmmammnwmaam&mﬂﬁrﬁmm 3)solavez ( ) b)2veces fe ) cliveces( |  djdvecss amés | ) [ | [ NaiNR |
(¥ }eLe capacitaron en of Idioma gue usted usa? _ - . | | NO| NSINR =
184 ¢ Como caffica [ capacitacian beindada por e Programa?: e} Muymala { ) ) Mala( )  e)Regular{ )  djBuenafx) e Muy busna( )| | NSINR |
18 |4El personal de la GMAPED recitio capacitscion sobve el proceso de fransferancia y Bnirega de Ia pansion por parte del Programa Contigo? L ,.!:"[ NO| NSINR | _(
_ [ﬂnmmwﬂﬂ-ﬂ&hﬁﬁmahﬁmmnf?yumn&:} S o _
181 |2 Cudl fue |a modakidad? = _la)Presencial { ] ) Virlual ) .
182 |&Cusntas vecas recibi6 Gapaciaziin sars el fema, en el diimo afo? 6)1sclavez { )  b)2vecas(x)  c)3veces| | d) 4 veces 8 mas { ) | | T NsmRr | ]
183 JaLe capacitaron en & Idioma qus usted usa? 5 ' - o A NO| NSR | - |
™84 g Coma calific2 la capacitarian brindade por el Programat [@)Muymala { ) bjMaia( |  cjReguar( ) g Suena{xf o) Muybuena{ | |_NSINR
% |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL _ foneas s - . !
17 |[Enbed (limas mases JE personal de DMAPED, nesimd seguimients a los usua_ﬁ:ra_pta'a veriloar ai estin cobrando sur penziin (vis telafinica, M.ats.ﬁpp A afro madio no presenclal]? _ ! iﬂ ND| NEINR ]

18 |En los 4 itimas meses ¢El programa Contigo realizh el mnniio@daeqt@aderapmsim no-conbibitiva 2 s Usuarios? '

sl % NS/NR |
18 [En los 6 (Mtimos meses ;Se bringd alglin senvicio complementario especializady a [os usuarins del Programa, pera contribuir a la mejora te su cafldad de vida? R | NSHR |
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2 ]g,Ha'::E-. cudnto empa un funcionario del Programa Canliga 0 56 Comunica can
Jar:eq:mmla de fa OMAPED?

a) 16 dias )

Fine resulta Fcil comunicarse con L sedz contral del Programa Conlign?

HA Den*ramarh'i}pmcm ia dificultad 1

22 |OBSERVACIO! OBSERVACIONES |
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B}t mes( ) 6} 2 meses{ ) d) Mas de 3 meses { | || | | usmn|
B2 - I E
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23 [RECOMENDACIONES : |
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DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA ElUDADANA
QUE wuaum CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIGNAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

QUE an CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION -

Hnw:m ¥y Apellidos: Cilwiar Modeane £ hevoeda |Nombres y Apellidos; o (eHAR HEﬂEﬁ FO ECHEVARE (A

DNE: wilzegsy - 6N YHGISYT B T
Cargo: T he _|carge: - R.C _ )
Correo electrénico: | - ] ol Correo electrénico: - )
Teléfono: Tesets61l [Teléfona: | QY5C3Seqw ]




