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 de Junin: 942161273 o
Teléfono Nacional: 984056206 CASO N® 026 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 15/12/2020
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: MENDOZA CASIMIRO ELISABETH 3. NUMERO-DNI: 44894708
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION gICL)J'\I?I)I,ID AL[\? A(\: /I:\lll_JEI\E/I ;ﬁé&‘gg@ﬁg‘g IAY VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTA

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: HUAMANCACA CHICO 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

12. ;DONDE SE APLICO | OFICINA OMAPED-LLAMADA

GESTION DE ACOMPA AMIENTO | e o VEEDURIA? TELEFONICA

AFECTADOS:

13. CANTIDAD DE

14. CANTIDAD DE

1 PuNTos CRiTICOS:

03 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. Katia
Patricia Arones Arotinco, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de la Huamancaca
Chico, 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. Katia Patricia Arones
Arotinco, se le pregunto si habia recibido capacitacidén por parte del programa Contigo sobre
el siguiente tema:

- Proceso de afiliacion y elaboracion del padron.

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

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. Katia Patricia Arones Arotinco, 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 pensidn; respondié 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 la pone en espera y se corta
la llamada. Asi mismo la Srita Betsy(no recuerda el apellido) funcionaria del programa
CONTIGO no responde las llamadas, y no esclarece las dudas y consultas por el aplicativo
Whats App.

[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 atencidn 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 5.17. destaca que; monitoreo en el uso de la pensiéon 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 informacioén, 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 informacion, 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 atencién, 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.
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| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (03)

1.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 357- 2020-JUN-D (3 folios).

Jessica Rojas Dominguez .~ &/

Responsable Regional
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{Teléfono Regional: 942161273

Teléfono Nacional: EIHNSEHI-E o

' . EHTHE'H’IETAAL REEPGHS& L.ﬁ. IJIIAPEI]
" |Facha de Ia entrevista: . | b [Hora de entrevista: __[ivcio: | sz-ca[mma: [ o3
L. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE {Eapmsunhnte de OMAPED):
| ¢ {N* DNI del Informante: YE Yas 2 oF d .ﬁ.pellil:ﬁn: y nombres del Jnfnrmmta Arones AwTnre Puatia faTiecos |
o |Fecha de nacimiento del Informante: 1= | pe [ Sferol f |Edad del Informante: e
g |Sexo del Informante Femening (= | Masculino{ ) h_|Teléfono/celular del informante: Fzg 0T 2% l
i_|Presenta alguna discapacidad: marque | &1 { ) NO(S | I |Fecha que inicié labores en OMAPED ol | ot [felo) ]
k |Nivel de instrucelén del Informanta: a)Sinnivel{ | b ]mg:;al (1 c}Primaria{ | d)Secundariai ) e)Bésicaespeciai{ ) f) Técnico( | ) Superior (%) ~
|_|idioma predominante del Informante: |~ a) Cestellano/ Espafiol { | b) Quechua{ ) ) Aymara | d) Ashaninka{ ) e} Awajin { } f) Otus:
‘m |DEPARTAMENTO: JuNiN ] n_|PROVINCIA: G hw @ eci-
i IDISTRITO: [ Lheamenimcs Clhico ! o |Direccitn de la Municipalidad: Ot 33 de \oile jez o
. PROCESQ: EH'FFEEG-A DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA i ,
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA B '
1 |4 Usted sabe en qué cansiste el Programa Contigo? g 2 FRTRAATA (74 m:rl NSINR
2 |3 \stad conoce los requisitos para ser usuars ded Pram’ama Coniga? a ) No| [ NSINR [N&
| 3 |iUsted conoce las modalidedss de afiliaciin f Programa Configo? S1 | MR NSINR [NA |
4 13 Usted conoos el ormato para la afiiacion de usuarios (formalo PC 1000Y7 |7, NO| NSMR [NA
5 |4 Usted canoce Jas pautas para enviar aoliciudes de afiliacitn al Programa Conlf <= o IR D | B NO| NSINR [NA
6 | Usted ha realizado algin irémite de afifacién o Programa Configo? I i x| no| NSINR [Na
{De& marcar NO, pase a la pregunta 8 y sigulantes) e - -
T 145 gratuito &l framite de la soliciiud da sfiliacitn en esla aficing? [ | = J NO | NS/NR |
7.1 |De marcar N, diga cuanto es e costo: | 2)de 2 10soes{ | bjde 11220 ) clde?laSDsvles( | d)de 5l solesamas()
| B. SOBRE AUTORIZACION PARA 'COBRO DE LA PENSIGN NO CONTRIBUITIVA: » j
8 ;,Usted conoce les pautas para enviar salictudes de autorizackin de cobro al Programa Configo? o [ s[no[ NsmRr [Na |
1 9 |aUsted ha realizado algin tramite de autorizasion de cobro & Pregrama Contigo? i _ | A [ NO | NSINR
{De marcar NO, pase a la pregunta 11y siguientes) ) )
10 |¢Es gratuito & tramile para la autorizacion de cobro en estz cficina? i' _____ |8l | NO| NSINR |
i1 |DemamaiNrJ diaa cudnto 82 paga: :jden a10sokes{ } b)de 11 adi ) cjde X a.EDsnres{ | d) da 51 amés| :|
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
1 |En su distrito se realizd la entrega de |a pensifin, comespandients al bimestre jufio-agosto {Padrén IV-2020)7 | 27 [ NO| NSINR |
| |1t |De marar O praciss Por qué no se resiizs? - |
12 [3En s disirto se realizd la enivega de I pensicn, camespondients = bimestre seliembre-octubra (Padron V-2020)7 B (5§l [NO[ NSINRT| |




CDMITE DE TRANSPAREHCIAY wGiLAMclA CIUDADAHA

Teléfono Regional: 942161273 '
Tolfono Nacional: 534056206 | FICHA DE ENTREWSTA ~ CODIGO H“L—EI]!MUH-G i
' ; E S ' i 5 $E!.'J'EEEGIGMALJUHIM : : : :
WGIL&NL-LFL A Lﬂ. I.:-ES-TIIZ]N DE LA E HTRED.u DELA F'ENEHJH Hf.'.t CONTRIBU TR - GE::TJGM EE APEHFAHA‘!IEHTD [iEL F'FE!]GRAMA 'EDHTJGU
. A AL RESPONSABLE MAPED
121 |Damawmnmdﬂ&¢Pﬁfqmnuﬁaresﬁm? | _ -
13 |;.En su distrito se realizé Iz entrega de 2 pensitn, cormespondente al bimestra noviembre-diclembre (Padrén ‘H’I-IEI!EI]" - (RINO| LTy
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL GOBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE {Padrén VI-2020) _ |
14 |;legaron quejasireclamos a fa OMAPED sobre e cobro de la pensién de Usuaros? [t MO] NSINR ||
| {De marcar NO Pase 2 la Preguitfa 15 y siguientes) N B
141 ¢ Cudles son las princpales quejasireciamos qua llegaron 8 OMAPED sobre af cabro de 2 |_8l|La OMAPED 1o envi6 1a solictud de aukorizacion de cobro al Programa (<)
pension de usuarios?  (Puede marcar mds de una opcidn;) bl Ei Programa Contiga demora el iramite de autorizacion de cobrn [
¢] | Diffcil secass a banoolcgjer i
) Bancakaiers cerradoin aliends [
e}| Mo 2bonaron ka cuentz del usuarie [ ) i
f)| Bloquearon la cuenta del usuaric ) )
gl|Pérdida de tareta del usuario i] ' : _ ]
: h)}Ciros [ ) Precise: _ AluTeiigre,. . .
IIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO -
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) -
15 | El personal de la OMAPED recibid capacitacién sobre e proceso da afliacien y elaboracion oel padron por parle del Programs Configa? | 51| G| NSINR | |
{De marcar NO - NS/NR Pase a l Pregunta 16 y siguientes) _
| 81 ] sCul ua T modalidad? a) Presencial () b) Virtug { ) o
|| 182 [¢Cuantss veces recihid capacitacion sobre el fema, enel dmoano?  |a)fsolavez ( )  bj2veses( )  ch3veces( ) o) 4 vecesamés [ ) NS/NR
53 ) Le capacitaron en el idioma que usted usa? _ | 81| NO| NSINR
154 | Gomo califica la capacitacion brindada por el Programa?: aj huy mala { | byMaa{ ) g)Regular{ }  d)Buena{ ) ) Muy busna [ ) MSMR | °
| 16 |4E! personal de la OMAPED recibit capacitacion sobre ol proceso de Iransferencia y entrega de la pansitin par parie del Programa Confign? B | 51| k[ NSNR |
{De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
EE ]ﬁcua fuue la modalidad? \a) Presencial{ | b)Virual { ) - _ ]
1632 | Cuantss vecas recihit capacitacin sobre e fama, en &l Oifimo afio? a) Teplavez [ ) b} 2veces|{ ) cldvecas{ }  didvecesamas | ) [ MSINR ]
163 | Le czpacitaron en ol ldicma que ustad wss? o 8 | NO| NS/NR |
.4 |, Como califica la capacitacian brindada por el Programa?: @Muymals () b)Mala( )} c)Regulari )  d}Buenal ) &) Muy busna{ ) NSINR. |
E.|SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL -
17 |En los 4 difimas mesas $Bl parsonal da OMAPED, realizd se-gmnem d bas usimrias para verificar & estin cofrando su pmrqm {via telefénica, whalsipp u oiro mexio N0 prasancia]? t x | MO "ﬁSfHH |
18 |En los 4 dlimos messs ¢ El programa CDﬂil-;L‘l realizd el monitoreo de emrega de ba pension no contribuiva a los usuarics? | S| | €| NS/NR B
19 |En los 6 dlimes meses |, Se brindd sigln senvicio complementanio especializado a los usuarios del Programa, para confribuir 2 la melora de su calidad de vids? o | il m&l NSNR
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Teléfono Regional: 942161273
Taléfunu Hacmnai Bﬂdﬂﬁﬁiﬂﬁ _

' {© " SEDEREGIONAL JUNIN : N
"'GFULHﬂIM LAr:-ESTlm n|.= LA EMTREE‘-ﬂ DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE Armwmmmeuru DEL F'F.DGH.U.HA L.-DHTIGEI'

 FICHADEENTREVISTA =  CODIGON" 352 20ZJUNC |

___________ ISTAAL RESPDHSAELE DELAOWMAPED S P B
20 ;"';f: ;’::i “EE”G‘:“ :JJ:,"EEE”?”E”” delPrograma Contiga no se comunica can | 1 4e geac 1 ) B A mes () 6) 2 mesas | ) d) Mas de 3 meses (yq NSINR
21 |, Le resubta facil comunicarse con |a seds cenlral del Programa Conlign? O - T sl | mg | NSINR
18 D marsar MO preckze | dlficuliad )
|22 |OBSERVACIONES .J Tt , vo cesmesTe. sele gor  Loaseth.
23 R_EmHE"DACE?HEE - | Mo friibie  Gooes Totiuh L F‘"I-?f"ps' {.:-.s-[‘h_t-c,n- T CL'@;’:I-_ -
| = el e e o B
. DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE ' DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPC TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENGIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
~__QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE mmama CON EL REGISTRO DE LA mFum.mclﬂﬂ _
Nombres y Apellidos: | £ fr;m LeTh. Mendera Cayundo Nombres y Apellidos: | GImaR REDDAL i=¢A |
DNI:_ Y EJ4yeE - DNE L YIS F ]
Cargo: _ ] fLo-cTwe Cargo: : 2o '
Correo electronico: ) - Correo electrénico: -
Teléfono: Fysorse T Teléfono: IRk




