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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Teléfono Nacional: 984056206

CASO
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N° 025 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: AUCARURI RAMIRES FELIX RODRIGO 3. NUmMERO-DNI: 07893795
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-MITO 5. CARGO: PRESIDENTE.
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: CONCEPCION
9. DISTRITO: MITO 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 02 Puntos Cr fi
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS: untos L icos

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.
Yessenia Ramos Vasquez, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de la Mito, 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. Yessenia Ramos Vasquez, 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; siempre el operador de la linea se encuentra ocupado.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

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 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 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.

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)

31

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 385- 2020-JUN-D (3 folios).

- Al
|

Jessica Rojas Dominguez \“ -

)

Responsable Regional
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' EEEJE HEGIDHAL .IHNIH
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Imfann Regional: 942161273 . FICHﬁ. EE ENTREVISTP; A . -:.':n[HEL':_ H_Eﬂé EIJEU-JUH-E

- TREVISTA AL RE DE D
a |Fecha de I entravista: - — {6 i1 | 1e1e] ]_| 3 de entrevista:

NICIO: | is_te  [FINAL | #:3F

| DATOS GENERALES DEL 1HFGRMAHTE (Ropresentante de OMAPED} . ]

PR urdl'dul Infurmante i Jizocs 8 d |Apellidos y nombres dqj_ln_fumte flamas Vaggect ‘;"es'sr. Mes |
& |Fecha de nacimisnto del Informante: PY - .e'?.f'}f i |Edad dei Informants: 23 ' o
g |Sexo del Informante Femening [ %) Masculino | ) h [Teléfonalcelular del Informante: Tl B335 -

i |Presenta alguna discapacidad: marqua 21 ) NO el | |Fecha que inicid labores en OMAPED et [Zalf)
K _|Nivel de instruccitn del Informante: a)Sinmivel { ) bjlniciel ( ) c)Primadai ) d)Secundada( } &) Bisicaespecial( ) M Técnicofy) giSupsior{ )

| |ldioma predominante del Informante: a) Castellano/ Espafiol { ) b) Quechua{ | ) Aymaral () o) Ashaninka{ } e)Awejin[ ) f)Okos I
| m |DEPARTAMENTO: JUNIN n [PROVINCIA: (oocepeion

A [DISTRITO:  ~ iTo- o |Direccién de la Municipalidad: Qlense Quaciptl
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA ] T e o B

1 [ Usted sebe en qué consisks ol Progrema Contigo? s NO| NSINR
2 | lUsted conoca |s requisitos parg ser usuarnio del Programa Contige? | B NO NSINR |NA |
l_s ; Usied conocs las modalidades de afiiacién al Programa Contigo? g | B NSNR INA |

4 |;Usted conoca el formato para la affiacion de usuarios (formaia PG 100017 ] ; #] | NO| NSHR NA

5 |4 Usted conoca las pautas pera emisr solicitudes de afiliaciin 2 Programa Cont] [Fara o Iy mppnnapgia pi15 S |8 | NO NSMR |NA

B |4Usted ha realizade algln tramite da afllacion al Programa Contige? 1 ' o & | NO NSMNR |NA |

{De marcar NO, pase 8 Ia pregunta § y siguientes) ' . _E.bl_n- i

7 |4 Es grakuito e iramite de la soficiiud de afiliacion en esta oficing? - [ S&[NO| NS |
N T1|D&mar{3'h|0 diga cuanto es of costo: | a)do1atlsoes( ) bjde 11a20{ | clde?ia50soles( | d)deflsnlesamssi ) o

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: - -

B [;Usted concce o8 a3 pautas para enviar soliciludes de sutorizacin de cobro el Programa Conligo? A i3] NSINR |NA

9 | ;Usted ha realizado elgin iramits de aulorizacidn de cobro al Programa Contigo? o L st | per| NSNR

(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes) - - o

10 |;E5 gratuito &l irimite para |a aulorizacidn de cobro en esta oficing? S ) 8 [ no | NSINR |
___p_1u1ijarcarH0 diga cudno g8 pags: ' | adetaibsoes| ) h}-da'l'lﬁ.?ﬂq ) c)da2labiscles| )djdeblamas| } . ]

C.” SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): _ ' _
| 11 |¢Ensu distrity 5= resizt k3 entraga de la pensiin, D:nmspnnﬁante el hrmutrejuﬂurngastn (Padrdn [V-2020)7 o R | St [NO | HNR |

111 | D marcar MO presiss For qué na sa realizt? | - =

12 |3 En su distrito se realiz la entrega de la pension, correspondiente al bimestre setiembra-cctubre (Padron V-2020)7 B o EILE 2
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Teléfono Regional: 942161273 - : :
mﬂs Mag:::; 984056206 | .- : S FICHA DE ENTRE\HSTA

SR . EEEIE EEGlﬂ'HhL JUNIN :
: 'quILPuHI 14 h LA GE‘S’I—'!GH OE LA ENTREGA DE LA PEN&H:‘H MO LC'P-ITR!EIIJTWH. < GESTION' I]E AI...'I'.'IMFA
) EVI AL RESPONSAB ELAD .
i [£21 | Do marcar NO prcise LPor qué o se realz? | o . . _
13 | ;En su dislrito se realizd Ia enfraga dz la pensin, corespondients al bimestre noviembre-diciembre I_F_ndjp\'l-!ﬂiﬂ]? ' . 51 [nOl NeHE |
1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén V1-2020) - .
| 14 | Llegaron quajasiratiames & |a OMAPED sobre el cobro de 2 pension de Usuarios? L - N NSNR | |
(De marcar NO Pasa a la Pragunta 15 y sigulentos) ' o R
1| Cudles son las principales quejesireclamos que legaron 2 CRAPED sobra el cobro daba| _a){La OMAPED no envid la suhmlud da auh:nzaclﬁn de cobro d Progeama . |
pensitn de usuaros?  (Puede marcar mas deé una opeidn:} __bl|E| Programa Cantige demora el ] tramits 8 autorizacién de coa ()
e} Dificd acceso a banco/cajeno (1 S —
d)| Bancokcalero ceradoio atisnde () _ _____|
e)|Mo abonaron la cuenta del usuaie (] . ]
f)| Bloguearon Ja cuenta del usuario () —
ol| Pénfida de tarjata def usuario Ly _ i}
L [ hjOts () Precise:_______ ]
i, PROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO . -
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) - o _
15 FE personal da la O » la DMAPED recibid capacitaciin sobre el proceso de afilacion yelal:u::ad&l del padron por parle del Programa Configa? T& [NO| NSIR |
({Da marcar NO - . NS/NR Pase a Iz Pregunta 16 y siguientes) __ ]
|| Cual lua la modalidad? Ta) Presenciad { ) b) Vidual $¢) -
18.2 | Cugntas weoes recibld capacitacidn sobre el tema, en & (mo afio? a)isolavez [ ) bj2veces{ |  ¢jdueces pc)  djdvecesamas () | | WSINR |
R |LLa capacitron en el kioma que usted usa? L . MO| NSINR |
154 |2 Chmo califica la capacitacion brindada por &l Programa: afMuymala | ) B)Mala( )  c|Reguiar(sq  d)Busnal ] g) Muybuena [ } NSIHR |
18 [4El pﬁr&ﬂnal de la OMAPED recibié capacitacion sobre el procese 68 transfarencia y enlrega de la pansin por parte del Programa Contiga? o (| NO| NSINR
{De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 ¥ siguiznies) I
181 |, Cul fue Ia modalidad? o) Presanciel { ) b)Virteal £ - ]
162 |} Cuantas veces recitid capacitacicn sobre el iema, en el alnmua-ﬁu'i' a)1solavez { | bj2weces{ )} givees(A]  d)dvecesamas | | | | NSIHR | |
|83 ;Le capacitaron en ef diom qua uested usa? , e | #8. NO| NSINR
| 184 Coma caiiica la capacitacitn brindade por €l Programa?: JaiMuymala { ) bibalaq ) c)Regularf<)  d) Buenz () €)Wy buena{ | | NSINR
E|SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL Ce Vo e Snal _ ]
17 {Enlos 4 (Mimas meses E| personal d OMAPED, realizd saguimienta 3 los usuarnios pera verilicer festn pobrando su pensién (via teffanica, whatsApp U otro medio no prasencal)? ] ﬂi MSINR
18 |En los 4 (Mimos meses JEl programa Cortigo realizé el monitoreo de enlrega de |a pension no contrbutiva a ks ueuanios? : sl bﬂl_ NS/NR
20 |5 e, 7 rifioens smmams. 5 Se brindd alqin senvicio complementasio espacializado a os usuarios del Programa, para contribulra fa mesjora de 5u calidad de vida? S | NO| NS@R i




34

‘ - ~ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA N
Teléfono Regional: 942161273 ' A - . 2 i
Teléfono Naclonal: 984056206 ] CODIGO N°_265 -2020-JUN-C
B =8 LA
'y . " e . 5 A NA )
. ISTA SPONSAB LA [ N [T
1 Hace cusinto funcionanio dal Programa Coni ‘ = P Sy
igl r?pmm_abl;i:n;&mu:&ﬂ;m e - QT SN a)i5dias| } b}t mes{ ) c) 2meses( ) i) Mas da 3 rnaﬁestﬁ l L. NEINR |
21 | L= resulta faci comunicarse con la sede canral dal Programa Conliga? 1 D _ ERr AL _|
| a0 [De marcar O pracise I déicultad - i = fled  weepads. o . -
22 [OBSERVACIONES | _ : =
23 [RECOMENDACIONES i - e - — -
"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 LA INFORMACION N R ' QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION :
Nombres y Apellidos: [ CPedie Qednge Mocsmrd Mg cras Mombres y Apellidos: Gt AR RECEANG EcHEVA EEA
DN | ci8g 3395 DM i R L o s Capw
Cargo: i Poendearc |Cargo: - B N
Correo electronico: | _ - \Correo electrénico: _ - e _
[Teléfono: _— ¢5¢2gadl | Teléfono: o FYsoISCFE o i)




