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° 032 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MEDRANO ECHEVARRIA GILMAR 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: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: HUANCAYO
9. DISTRITO: COLCA 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 16/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd via telefénica a la Sra.
Jessica Elena Montalvan Verastegui, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de
Colca, 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. Jessica Elena
Montalvan Verastegui 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 respondié 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. Jessica Elena Montalvan Verastegui, se le pregunto si en los ultimos 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 pension; respondié que no.

| 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 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 intervencion, 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: 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.

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 paginas/folios: (03)

1.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 387- 2020-JUN-D (3 folios).

Jessica Rojas Dominguez ) --;;;’!‘f

Responsable Regional
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Lﬂ'h11'*ﬁ.ﬁﬁhﬂ£_ﬂ_?g=ﬂ§l-.__? ROSRAMA CONTIGO

2 NTREVISTS RESPI."J SABLE DE LA FED B -
"a |[Fecha dela enfrevista: o Jaean | b |Hora de &ntre'm'-ta [INICHO: | rn - g0 FMAL: | /3 - zo
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE {Representanta de OMAPED}): . .
| c_|N° DNI del Informante: ' 4t 165 ' | d jApetiidos y nombres del Informante: Montalven VetarTeqel JeSsica £l
“e_|Facha de nacimiento del Informante: ob | i _im¢dy f |Edad del Informante: 23
| g |Sexo del Informante Femaning | »=)  Masculing{ - ) h|Telslonoicelular del Informants: Ty Jr g 55'
i |Presenta alguna discapacidad: margue = MO {2 - | |Fecha gue inicid labores en OMAPED /5 [ 4% [Z=2e |
"k _|Nived de instruccion del Informante: alSinnvel{ ) bjlnicial{ } ¢}Primaia{ | ) Secundara( } e} Besicaespedal[ ) f) Ticnico{ ) g) Supericr ()
' 1_‘idioma predominante del informante: a) Castellano | Espafiol {29 b) Quechua( } c)Aymara{ | d) Ashanirks [ ] &) Awsjon( ) f)Otros: .
m DEPARTAMENTO: JUNIN ' n_|[PROVINCIA: Mean oy @ i
L i |DISTRITO: o co _ o |Direccién dela Municipalidad: ' - Hosee Foncagal
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ' Mo Gents con b
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA ]
1 |¢Usted sabe en qué consiste el Programa Conligo? i e Sl fng s s ool [ A | N_U|_H_’$:_‘JHR !
2 - ;Usled conoos los requisitos para ser usuario del Fmgramace:nm’r e is rptiee b & ] R, . NSINR NA
3 |4 Usted conoos las modalidades de afiliacion al Programa Contiga? G 417, B . NSINR [NA
4 |} Usted conece el formato para la afiiacion de usuanos (fomeln PC 1000)? f.r__d i NSNR |NA
5 |;Usted conces las pautas para enviar seliciiudes de aflfiscion al Programa Cantl =28 ponfirss iy wo | 3D 4 NSINR |NA
6 |;\Usted ha reglizado algin trémite de afiiacin &l Programa Contigo? S| 1| NSINR |NA
{De marcar ir NO, pase a la pregunta 8§ y siguisntes) )
7 | 4Es gratullo el iramite de la solicitud de afiiacién en ests oficing’? _ [ 3t No| NSINR |
| 174108 marcar NO, diga cusnin e ol costo: s)detai0sales( | bjdetia20( | c)de?lailsoles{ | djde5isolesamss( )
B, SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION KO CONTRIBUTIVA: '
3 'E,Usled conoce |45 pautas para enviar soliciiudes de autorizacion de cobro & Pragrama Contigo? - o B W | NSMNR [HA
| "9 |/Usted ha reelizado aigin frémile de autorizacion de cobro al Programa Contige? 5 | BO| NSINR
{De marcar NO, pase & la pregunta 11 y sigufentes) B _ ]
10 |4 Es gratuito al tramite para |a autorizacion de cobro en esta oficina? | ﬁ"l Hﬂ-| NEINR |
N D marcar NO, diga cunto se page: ' a)de T2 i0soies( ) bjde11a20( ) c)de?iaslsoes( ) d)dasiamés| }
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): '
| 11 |¢En su distrito se realizd ia enirega de ia pensitn, correspondisnte &l birmestre Julio-agosto (Padron [V-2020)7 i ["sI TNO[ MseR (I
111 [De ma.rc.arMDp:msa J4For qué no sa realizé? -
| 12 |;En su distrito se reslizd la entrega de la pensidn, comespanisnts = bimestre sefiembre-octubre {Fadmn W-2020)7 | 51 | NO| mﬁ |
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VIGILANCIA A'LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSKIN NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPARANENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
~ ENTREVI RESFC E LA OMAPED

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA.

~ CODIGO N°_3%* -2020-JUN-C

Teléfono Regional: 942161273
Teléfono Naclonal: 984056206

21 | Do marcar NO predise ¢Por qinosarealzi? _ ] _
| 13 |2En su digirito se realizd la entrega de la pensicn, corespondiente &l bimestre nevismbre-diciembre (Padrin WI-2020)7 o | Sl | NO| NSMR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020) )
14 | Usgaron quejasirectamos a la OMAPED sobre & cobro de 1a pensidn de Usuarics? - |81 [0 NSINR |
(De marcar NO Pase a la Pregunita 15 y siguienfes) L )
41 | Cuales son las principsles quejasireclamos que flegaron 3 OMAMPED sobre el cobro dela | a){La OMAPED no envid la soicitud de guiorizacion de cobro 8l Programa () L
pension de usuanias?  (Puede marcar mds da una eypoidi:) . BEl Prﬂm_@ﬁg;d_emaal frimite de sulorizacitn de cobro [ ) L
o) |Dificil sscase a bancofzajern {1} '
d)|Bancoloaero camadoino sliends [ ) -
| ] [No shanaron la cuenta del usuario [ ) L
t f){Btoquearcn la cuenta del usuario ()
‘ ' g)lPérdida de ferjsta del usuario ()
hh|Chros () Precise: _

fil. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO - | | -
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

'| 15 [4E1 personal dela OMAPED recibit capacitacion sobre el procesa de afiiacin y efaboracian del padvin por parte del Programa Cantige? [ sl [ ]| NSINR |
|{De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) - _ ]
1 181 | Cusl fue la modalidad? o \a) Presencial () b Virluat ) N ' . ]
162 | Cuantzs vecss recibi capecitacin scbre el tema, en el himo sfio? ”_| ajfsolavez [ | bj2veces{ ) c)Iveces| | d) 4 veces amés [ ) .| NSMNR
153 | e capacitaron en & kiioma que ugtad usa? _ | ) 51 | NO| H&NR
184 | Como califica |a capacitacitn brindada par el Programa¥: a)Muymala {3 DjKale{ ) ¢)Reguiar| ) d)Buena( )}  e}Muybeenal | NSINR
16 |4F| personal dela OMAPED recihis capadilaciin sobre el proceso de ansferdncia y enfrega de la penslin par parte del Programa Configo? . ) 51 | @ NSINR
{De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes) .
181 |2 Cudl fue la modalided? a)Presencizl{ | b)Virual { ) L
162 | Cuantas veces rechid capacitaciin sobre o tama, en & ltirree afio? a)1solavez { |}  b)2vecss| ) ci3veces{ )  djdvecesamas [ ) NS/HR
3 |;Le cepaditaron en el Idioma que usted usa? - _ _ IEEIEEET R
1.4 | ; Gémo califica la capaciiacion brindada por el Programa®. ja)Muymala (| b)Mala[ ) ¢ Recular{ | d)Buena( ) el Muybuenal | MEMR
'E._|SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL - - -
17 |En los 4 Gltimes meses 41 personal de OMAPED, raailz seguimianty 3 los usuarios para verificar sl 8stan oorands pensitn (via ielefinice, whatsAppu ira medio no presanciall? TSI (RO NSINR [ |
18 |En los 4 (fimos meses EI pragrame Configo realizd el monitoreo de enirega de la pansicn no conlritullve a o3 usuarics? - Si | MO| NSINR
| 19 [En los f Glimos mieses 258 brindd algln senvicio complementarnd aspecializadn 2 los usuanos del Programa, para confribuir a la mejora da su calidad de vida? L NO ER
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gHaca cudnio hempo un funcionars dal Fmgrama {'junl!gu i) 58 COMUTICE €0 | T o
05 nsshie da Ja OMAPED? a) 15dias( ) B) 1 mes (e ch2meses| ) dj Mas de 3 meses( ) MSMR
A |gLe resulta facil comunicarse con la sade ceniral dal Programa Contiga? A | NO| NSMR
|| =1 |De mevcar WO praciss k dificufiad bhoe e win wres

22 OBSERVACIONES _ . i

Es guinens] horus

23 |RECOMENDACIONES

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE -

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

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

e e e——a

|Hnn‘ﬂ:ru y Apeliidos: 'y ,,i P T Nombres y Apellidos: (il g Medivene  Selbu o oo,

’%_ REIE KRR, DNI: T

Cargo: Lo eTvd. Cargo: (L . RCervl., __

Carreo electromico: Correo electronico: o )
| Teléfona: FuscFeal Teléfono: T4s o495 37




