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° 028 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 15/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MELO HINOSTROZA CARMEN ROSA 3. NUmMERO-DNI: 20431008
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA ~ORCOTUNA 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: CONCEPCION
9. DISTRITO: ORCOTUNA 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE LIMA 100
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: 03 Puntos Cr ticos

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

El 15/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd via telefénica a la Sra.
Marlith Echevarria Guadalupe , Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Orcotuna,
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 telefénica realizada a la responsable de la OMAPED. Sra. Marlith Echevarria
Guadalupe se le pregunto si habia recibido capacitacién por parte del programa Contigo
sobre los siguientes temas:

- Proceso de afiliacion y elaboracion del padrén.

- 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. Marlith Echevarria Guadalupe, se le pregunto si en los Gltimos cuatro (4) meses del afno
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; la linea siempre se encuentra ocupada y no contestan.

[ 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 atencion 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 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 atencion 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 telefénicos, WhatsApp y correos electrénicos) 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 paginasifolios: (03)

1.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 360- 2020-JUN-D (3 folios).

Responsable Regional
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FIG HADE EHTREWSTA
SEDE REGIONAL JUNIN

CODIGON* 360 -2026-JUN-C |
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ST NSABLE DE LA OMAPED . |
a [Fecha dela entrevista: b |Hora de entrevista: ||r-m:|:::: L e — [FINAL: | /4 = De

"¢ |N" DNI del Informante: - 2629300 | d Inpeliidos y nombres del Informante: | £oby peaciie, Gogdelope  Mas LiTh

& |Fecha de nacimisnto del Informante: 174 o9 _.'_.f_?_{éd I |Edad del infarmants: SE

g |Sexo del informante Femening { %} Mas::ullmt ] h |Telefonoicelular del Informante: Frf 2o LEL R

i |Presenta alguna discapacidad: marque S8 MO <] j |Fecha queinicid labares en OMAFED e (2eee)

& |Mivel de instruccian del Informante: a)Sinnwvel { ) b)Inicizd { ) ¢)Primana{ ) djSecundaria( ) e)Basicaespecial{ | f)Técnico| ) o)Superor{x) = EJussaoad

I |idioma predominante del Infarmante: a) Castellano ! Espaiicl [ ) b Cuechual ) clAymeral ) diAshaninka{ ) e)Awajin{ } ) Otros: _ . B

m (DEPARTAMENTO: JUNIN n_|PROVINCIA; B Cusn e fieaan

fi |DISTRITO: | (Dresrones. o |Direccidn de la Municipalidad: Calle  Loma 102 _
. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA B
| A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA .

1 |iUsted sane en qué consiste el Programa Contigay PG ¥ L e e S o oo s Penrenands af b | & Hﬂ| NSNR |

2 -3 Usted conocs los requisitos para ser usuario del Programa Conlige? 2 o Bl ] _.!__ MO | _!"ISJ'HH NA |

3 [gUsted conoce las modalidadss de afifacion al Programa Contiga? i ity 51 (3% NSINR INA |

4 |iUsted conoce el farmato pars la afiliacion de usuarios (format PC 1000)7 rof i) 5 NO| NSINR |[NA

§ |;Usted conoce las paulaa para mwarar:-dlnmmes do afliacion al ﬂrc-grama Cont G ; F st 25 NO| NSINR [NA |

6 |Usted ha realizado slg(n framite de afiiacién al Programa Confige? - B | 3| N[ NSINR [NA

{De marcar NO, pase 8 I pregunta E‘}rsigumﬁ!ﬂsj o o
7 | 3Es gratuito el ramite de |2 solicitud de afilackin en esta oficna? B | L NO| NSINR |
T.1 |Damarcar NO, diga cutnlo es el cost: ajdeiallsales| ) bjde1ia2l( ) cjde2las0soles{ } djdedtsolesamas( )

B. SOBRE AUTCRIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: N

8 bL!sJ!ad conace las pautas para enviar solicitudes de autorizaciin de cobro al | ngrauna Enntigo:?_ o - % | NO| NS/NR [NA |

8 |;listad ha realizado slgdn trémite de sutorizacian de cobro al Programa Configo? B Sl | B | NE/NR '

{De marcar NO, pase & I png'luﬁ'fa 1 ¥ sigulentos) . - e

10 |4 Es gratuito el tramite para la autorizacitn da cobro en esta afina? AL ] NSINR ||
j"m |Die marcar MO, diga cisants 53 pags: ajdetatlsoes( ) bde11a20{ ) clde2ia50soles| ) djdeS1amis( |

€. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): e
14 [4En su distrito se 1eaiizd |3 entreg de ia pension, comespondients & h’ﬁsir’&jﬁiﬁ_ém » (Padrén IV-2020)7 ] |"m [NO| NSINR |

4.1 | D marcsr NO preciss | Por qud no se realalh?
12 | En su disito 5@ reaizd 2 enirega 0¢ [2 pensien, corespondients 3 bimesire setiombre-octubre (Padron V-202017 - | 3t NO[ NSINR |




__ COMITE DE TRANSFARI:HLIAT WhlLANLIHLIUUHUHHH
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Teléfann Nacional: !-'IB-I-'I.'JEEZ&E

AT SEDE EEGIUNAL JUHE’H : AT,
'|"|!Z'=Ili.-l5‘fvlf‘l.|ll ﬁ. L.ﬂ- GES‘F[EIH F_'IE La EH-THEGA DE LAF‘EHSTEIHI ﬂ!} EDFITHiEUTI‘M EEE-TIEIH DE &FGMPANNMEHTEI fJEL FREGRAFIA 'L‘.‘-DM'HED
ISTA AL RESPONSABLE D APED
1121 | De mamar NO predisa LPurw_mmsaraahm? _
13 |;En su distrito 5 realizd lz eniraga de la pension, corespondiente al bimestre nwm&&'&:redmlumhm [Padrén Vi-2020)7 _ [ [ NO[ NSINR |
| C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA FEHEIIﬁH DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE (Padrdn VI-2020) -
14 |jLlegaron quejasirectamos & ks OMAPED scine el cobro de la pensitn de Usuanios? o [ 51 [HG! NSINR |
|| {De man:arHE-‘rFmal'ﬂF‘raguma 15 y siguientes) S
141 [ Cudles son les principales quelasireciamos que legaron & OMAPED sobre &l Gobro dela [ a)|Lz CMAPED no erwit a soliciiud de aulrizacién de cobro &l Programa {_)
pension de usuanas?  (Puede marcar més dé una opeidn;) | b}|El Programa Ceatigo demors & trdmite de sutnrizaciin de cobro [}
. | ¢)|Dificil 2cceso a bancofcajers i i —
- : i dj|Bancolcajaro carradaing atiende () —
&) |Mo ghonaron la cventa del usuerio () _
11| Bloguaaron la cuenta del usuarie (] N o
| g)|Pérdida de tarjeta del usuario () .
hij Ctros , { ) Precise; I —
iil. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO : _
| D. CAPACITACIGN AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) -
15 |;El persanal de la OMAPED recibid capa:slacmn sobre el proceso de afiliacin y elsbaracion dal padrin por parte del Pragrama E:mh_gu? ' . | Sl | @ NSNR [
|[Be marcar NO - NS/NR Psse a la Pregunia 16 y sigwientes} ) —
- | 181 | pCuai fue |a modalidad? a) Presancia ) b) Wirtal { } . . —
8.2 | ; Cuantas veces recibid capacitacion sobre o tema, enel Gitnoafio?  |a) fsolavez ( )  bj2wsces{ ) e]dveces[ | d)dvecesa mas { ] L NSNR |
183 |;Le capaciaon en gl kioma qus usted usa? _ B | NO NSINR [
[ 154 |3 Cama caiifica la capacitacion trindada por al Programa?: _ |a)Muymata i ) - B Mala{ )  c)Regular{ ) . d)jBuena( |  efMuybuenaf )| | NSINR |
|16 |4El personal de |a OMAPED recihio capacitacion sobre ef proceso de iransferemayr antreqa de la pensitn por parte del Programa Contign? - Si | Mg NSINR
\(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguierites) .
1 | ) Cudl fue Iz modalidad? [a) Presencial { ) b)Virhual {_) -
162 | ) Cuantzs veoss recibld capacitacitn sobee el fema, en el (fimao aﬁl::"i’ la}1solavez { ) b)?veces| ] el3veces| ) didwvecesamds () | NSINR
| 163 [; Le capacitaron en ef 1dioma que usted usa? - . | 81 | NO| NSINR | -
| 164 | ;. Como califica la capacitackén brindada por el Programa?: a) Muy mala () bjMala{ } ) Regular [ j  djBusna{ ) e Muybugna{ )| | NSINR |
E |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL -
117 |Entos 4 Olfimos mases ;E3 personal de OMAPED, rediz BEQUITIENtS 3 los usuarios pare verficar sl estin cobrando su pensitn (V1a telefonica, wl-alshpp u ofro medio na prasenclal)? ‘:ﬂ ; WO | NSINR
18 |En los 4 dftimos meses 41 programa Contigo realizd el monitoreo de entrags de b pensién no contibullva  los usuanios? B 1 190! NSINR
18 [En los & (illimos meses ; Se brind algln sendcio mmplerrrentam especializado a ks usuanos del Programa, paré contribuir a la majora de su calidad de vida? ,g NO | WSINR
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AL RES E DMAE‘ED .
|4,Han5 eusnto Bampo un ﬁuwmmd&fﬂ‘ngmma Gunhga T mmunu::a con .
Efr&spnnsabladalam.ﬂPEﬂ“ J_ a) 1o dias{ | Bl imes( ) G]EI‘I‘bEE'B.S.{ | d}h’[ﬁd&ﬂm&s&srpﬂ I| ﬁu.dI:-E; ME/NR
21 | Le resulta fcd comunicarse con (a seda certral del Programa Conligo? - [STIP0 | NSINR
241 (De marcar WO preciss 13 dificubad _ ! : : .
22 |OBSERVACIONES |

23 |RECOMENDACIONES = I _ _ —

- DATOS DEL MIEMERO YOLUNTARIC VIGILANTE . DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPC TENICO REGIONAL
~DEL EJCH.IITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ClUDADANA EI'EL'CUI.IFTE- DE TRANSFAREMNCHA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
EH.IE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION . QUE COLABORA CONEL REGISTRD DE LA INFORMACION : |
Nombres y Apellidos: Covmed (oss Wale [Hinestwea Nombres y Apellidos: | crobpd  HZDm0 NG EedEyAeLing
DN . Julrl fo g i DNI: RS 3543
Cargo: ) Peesodiara Cargo: P-c : i
Correo electronico: - - Correo electronico: e
Teléfono: | T N2t _ Teléfono: Jus03s 633




