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

Huancayo, 15 enero de 2021.

OFICIO N° 012-2021-CTVC/JUNIN

Sefor(a):

Jessica Cecilia Nino De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

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° 027-2021-CTVC/JUN. CASO N° 031-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 028-2021-CTVC/JUN. CASO N° 032-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 029-2021-CTVC/JUN. CASO N° 033-2021-CTVC/JUN.
e CASO N° 030-2021-CTVC/JUN. CASO N° 034-2021-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,

[ e

Jessica Rojas Dominguez “ %~ i/

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

N° 027 -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 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: CHUPACA
9. DISTRITO: YANACANCHA 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 14/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisto via telefénica al Sr. Urbano
Jimenez Munive, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Yanacancha, se registro
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
Sr. Urbano Jimenez Munive, 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.

2. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED,
USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista telefonica al
responsable de OMAPED manifesté que tiene dificultades para comunicarse con la sede
central del programa Contigo; en muchas ocasiones llamé a la sede central, dificimente le
contestaron, asi mismo le manifestaron que toda informacién y consulta tiene que ser
enviado por correo electronico, sin embargo, no recibi6 respuesta a tales correos.

| 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 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 informacién, 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 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 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.

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.

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

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 358- 2020-JUN-D (3 folios).

Responsable Regional
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#acun DE ENTREVISTA

i : SEDE EEGI{]NALJUNIH Fiki
?IGFLA“IL.-MA La E-EET[E!H PELA EHTREGA DELA PEHEIGIN ko I,.EINTR‘HUFWA EESTIﬂH BE AL.UI'ITPAHAH ,HTD I'.'IEL F‘EDGRAHM l.'.‘EI‘ﬂIuD

NSABLE DE LA OMAPED

GEIDIGI:I- H“', 758 -Z{IEI.'I-JUI"I-C

| Jz rs [FNAL [ /3-os

| a |Fechade laentrevista: WENNEAEEE b |Hora de entrevista: [INICIO:
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): ] i
& [N° DN del Informante: CHhey i 59 ____1_d |Apellidos y nombres del Informanta: rmgnrs Peawe  (hbons
e [Fecha de nacimiento del Informante: b 2 [ fai] t |Edad del Informante: Tae
| g Sexo del Informante _ Femenina { Masculing { ¥ ) h_[Teléfonoicelular del Informante: 543933 2.0
i_|Presenta slguna discapacidad: margque 5l __NO(w= | |Fecha que inicid labores en OMAPED e f_of |ierdl
k {Nivel de instruccién del Informante: @} Sinnivel{ ) b)nicial( ) ¢}Primada( } djSecundara | e)Basicaespeclal( ) f) Técnico (3  g) Superior{ )
i |ldiema predominants del Informante; a) Castelano/ Espafiol { ) b} Quechva{ | c)Aymaraf{ | d)Achsninka( ) e)Awsiin{ ) f) Olros: .
m |DEPARTAMENTO: ) JUNIN n [PROVINCIA: H { hps con
| A |DISTRITO: i o g rangn - o |Diraccién de la Municipalidad: flage Grenépe-
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ' -
A._ SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA _ ) )
| 1 |¢Usled sabe en qué consiste el Programa Contigo? Pard i 5 gy o¢ no| NsNR |
b2 .5L_I5la|.’|"f::c|nn:a& los requisites para ser usuario de! Programa Cantigo? g oo 2478 2 e N o NO NSINR |NA ]
3 |jUsted conoce las modalidades de afiiacion al Programa Conbigo? 3 {1 o o _ S| NO| NSINR |HA.
4 |4 Usted conoce el formato para |a afiacien de usuarios (formato PC 1000)7 | :Fua ror s e | X 'NOT NSINR [NA
5 ._I,Ested conocs ks palitss para enviar solicitudes de afillacién & Programa Cont] {Farg confi el af & ND| NSMNR |NA
6 |¢Usted ha realizado algln tramite de afiliacién al Programa Contigo? | L A | NO| NSINR |H.|\“
{De marcar NO, pase & la progunta 8 y siguientes) B o T
7 |4Es gratuilo el trdmite de la selicitud de afiiacion en esfa ofina? | | 3/ no| NSNR |
_| 71 |De marcar NO, diga cuanto es el costo: | a}du1 afhsoles{ } bideN aiﬂ{ ]- cjde 1 aflsoles| ) d]ﬂaﬁf stles amas | )
B. SOBRE AUTDHIZAEI':I'H PARA COBROD DE LA FEHEIIfIH NO CONTRIBUITIVA:
8 |;Usted conoce as pautas para amver solicitudes de autorizacién de cobra al F'mgrama E‘-unhgn:r’P I:_'f' NO| NSMNR [N
8 |;Usted ha realizado algn trémite de aulonzacion de cobro al Programa Conigo? ; NO| NSINR
{De marcar NO, pase a fa pregunta 11 y sigutentes] ) - )
10 | s gratuito el trémite para Ia sutorizacion de cobeo en esta oficing? | @5 NO| NSINR |
10 |Demar¢.arl'4{} diga cudnto s paga: gidelallsoles| ) h}deiiazut ) c}d&?iaﬁﬂﬁeﬂ ydjdeStamés( }
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |;En su distritn se realizi la entreqa de ka pansifn, correspondienta a bimestre julln-agmp (Padron IV-2020)7 [ SN | NSINR
Mﬂﬁmﬁﬂ'me 4Par qua no sa reglizi? B
12 |4 En su diglito sa realizd la anfrega d= |a pension, comespondients a bimestre mlmme—u:hﬂ:m [Padmn W-2020)7 | | NO | NSINR |




COMITE DE TRANSPARENCIA Y WGILANCIA CIUDADANA

Teléfono iI:QB‘-H]ﬁEEﬂE
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-rranurm A LA EEETIE‘H I'_'IE I..ﬁ ENTF.EF.:R DE L.r'L F‘EHEIEIN NE.'I L‘DHTRiEHTI'UA GES"IDH L‘IE .Fll"l.j‘.lh‘lFAHMnlEHTU J:IEL PEEIBR!LH.E. 'EE'HTH';EI
EHTRE‘J'IETAAL RESPONSABLE DE : :

124 |De marcar NO precise ;Por oub no s rasizo?

Teléfono Regional: 942161273 RIS HCHA DE EHTEEWSTA i EDDIGD H"ﬁji 2020-JUNC |

13 | 4En su dielrito se nealizd |3 snirega de |2 pensiin, comespondients al bimestre noviembre-diciembre (Padron Vi-2020)7 - | S| ND! NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén V1-2020) ] o
14 | ;Llegaron ms.‘r&laﬂus 8 k2 OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios? B ] - l l EI NS/NR

(D2 mancar NO Pase a la Fmguni'a 15 y siguientes)

141 | ; Cudles son las principales quejasireciamos que legaron 8 OMAPED sotwe el cobro de la | a)[La OMAPED no et la solictud de aviorizagion de cobro al Programa
pension de usuarios?  (Puede marcar mas de una opeidn:) | B}l Programa Configo demora el frémite de autorizacion de cobro (

i .

c}| Dificil acceso a bancocajane

d) |Bancoitajerd cerradoino afiende

aj /Mo abonsron ka cuenta del uswario

g)|Pérdids de tarjeta del usuaric

i
{
|
fj|Bloquaarcn la cuenta ded ususans {
[
{

1) Otros

Il PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED [ASISTENGIA RENOTA)

| 15 |, El personal de la OMAPED recitio capacitacion sobre el proces de abliacion y elaboracion del padron por parie del Programa Conligo? | 3 NO| NSINR |
(De marcar NO - NSNR Pase a la Progunta 16 y siguientes) . ]
181 | ¢ Cudl fue la modalidad? a) Presencial { ] b) Virual W) _
| 152 |; Cuantas veces reciti6 capaciacion sobre el lema, enel Glimo ao? _ |a) solaver { ) bj2veces b)) dveces( ) d)dvecesamds | | NS |
! 153 | ¢ Le capacitaron en & kiioma que usted usa? - B _ | NO| NSMNR
154 | s Comao califica la capacitaciin brindada por &l Programa?: &) Mu:,r mala { ) byMalai ) c)Regular{ }  djBuena (i) &) Muybuena| ) NSMNR
16 |2El personal da la OMAPED recihid capadial:iﬁn sobre al procese de transfereéncia y enfrega de la pansidn por parte del Programa Gonligo? ﬁgj__gamﬂ
{De marcar NO - NSWR Pase 8 la Pregunta 1?ymguienm1 B ~
161 | ; Cudl fue ka modalided? a) Presencial { ] b} Virual {39 N .
16 | ; Cuantzs veces recibio capacitacian sobre &l tsma, en &l (limo afia? aj1solavez { | b)2veces () _efdveces( ) didvecesamas [ ) ! NSMR
183 |4 L cepacitarcn en el Idioma que usied wsa? o . 5K NO| NSINR |
184 ) Come callfica |a capacitacién brindada por & Programa? @ Muymala { §  bjMala ) ¢)Regulsr [ ) dj Buena [ &) Muy busna( ) || Nsing | |
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
17 |Enlos 4 (Himos mesea ;B ueramal e OMAPED, realizh seguimients & h:ﬂumams para verficar si astan cobrando s pension (viz iekafinica, ma&"l.;lpucm i i presanciall? 3| NO| NSINR
{ 18 [Enlos 4 llfimos meses ; El programa Configo realizt of monilaren de entrega de k2 pensin no contributiva a los usuarics? NO| NiR
119 En ks £ (iimos meses 432 brindb slgin senicio complementario especializado a ks usuarios del F'mgrarna para contribuir a la mejora de su calidad de vida? 21| W- NSINR | |
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,,-_,HElDE cusnio tiempeo un funcionaric del ngrama Contizn no se comunicd con

ENTREVISTA AL

e e

_ mumnuﬂgﬁ'&_-znzwuu-c _

2 el responszble de la OMAPED? o a) 15 dias () b) i mas( ) _ _n]Errlﬂses{ ) d) Mas do 3 meses | ) NSNR
21 |;Le resulta facil comunicarse con ta sede ceniral del Programa EDI'II]QI}'-" - st diest . NB NSINR |
| i |Dﬁmrmrﬂﬂ,mmraut‘m’cau D,;_.E Prdse  Fadoe gt Letfew ¥ pe ceg powden
22 |OBSERVACIONES | los covvecs ]
| 23 |RECOMENDACIONES 1. ] - -~

DATOS DEL MIEMERD VOLUNTARIO VIGELANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
" QUE COLABORA CONEL REGISTRO DE LA IHFGRMEIDH

. DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA,
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

‘Nombres Y ﬁpﬂilfdﬂﬁ {?n’ mar Medisae  Frluosoie |Nombres y Apellidos: GiLnAE HEPRAMD  EoHE v BRA

{DNI: i AT LT (DN 43143543

iCargo: _Re-gtve. Cargo: B
Corree electrénico: . - Correo electrénico: -

Teléfono: i _ qson3eiR Teléfono: FHs50TSeFF




