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


http://www.comitedetransparenciayvigilancia.org/
mailto:junin.rrctvcperu@gmail.com

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273 o
Teléfono Nacional: 984056206 CASO N°® 033 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 28/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HEREDIA SUAREZ GLADIS AMERICA 3. NUmMERO-DNI: 21248047

. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA ) VICE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA ~HUANCAYO 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: HUANCAYO
9. DISTRITO: EL TAMBO 10. CCPP/DIRECCION: | AV MARISCAL CASTILLA N° 1920
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 28/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevist6 via telefdénica a la Sra. Pilar
Marcos Pozo, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de El Tambo, 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. Pilar Marcos Pozo
se le pregunto si habia recibido capacitacion por parte del programa Contigo sobre los
siguientes temas:

- Proceso de afiliacion y elaboracion del padron.

- Proceso de Transferencia y entrega de la pensién.

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. Pilar Marcos Pozo, 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.

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; menciona que no ingresa las llamadas, asi mismo no se
resuelve las consultas realizadas por medio del 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 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 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 retroalimentacién 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: 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 atencion 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 telefénicos, 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 paginas/folios: (03)

1.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 390- 2020-JUN-D (3 folios).

Jessica Rojas Dominguez %%~

Responsable Regional
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ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED OMAFED R .
a TFecha de la entrevista: TSR " b [Horadeentrevista: [INICIO: [ fo gz |FINAL | jo o So

L. DATDE GENERALES DEL INFORMANTE {Representante de OMAPED): - L . ]

| = |N° DNI del Informante: 9z 2232 19 d_|Apellidos y nombres del informante: D lgs  Dletess Yoz |

Fecha oe nacimiento del informante: 24 4 23 ' § |Edad del Informante: -2 |
|_T_5eun del informante Femenino | %)  Masculino [} b [Teléfonolcelular del Informante: 442 99 L&6AK -

i i |Presenta alguna discapacidad: marque S ] NO{S) j iFecha gue inici6 labores en OMAPED |_ et peisd ]
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ll. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - - -
" SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA - -
1 |2 Usted sabe en qué consiste e Frograma Caonfige? C lPamearie runsis S NG NSNR [ |
2 | Listed conces los requisites para ser usuario ds| Programa Conligo? | 1Para v M | NO | NSMR |NA

- _3 s Uistad conoce las modalidades :Ia afiliacion al Programa Conligo? ang ,--;',: . i NO NSINR_NA
4 ,g,l_lsted conooe &1 fomalo pars fa afiliacion de usuarios (formata PC1000)? 1 7=an conic K| NO| NSINR |NA
5 | sUsted conoos lag : pautas para enviar solicitudes de afiliacin & Programa na Contlj Zara 1 _ | A [ NO NENR |NA
| B |, Usted ha reailzado slgin ramits de afiliacitn al Programa Conliga? | o - »f | o NSMNR |NA |

|_ " [1De marcar N, 0, pase a Ia pregunta 8 y sigulentos) L _ - o -

7 |4Es oratuito | Es gratuto el trémite de |2 solicitud de affaciin en ssta oficing? [gx|NOT NSINR | |

] 7.1 |e marcar NO | Giga cimito &5 8l costo; ajde1al0soles| ) bjde11a20({ | cided a S0 soles { |} d}_dﬂ_ﬁiﬂlgsarrmﬁ [ )
| B. SOBRE AL.ITUFLEABiﬁH PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
] ]LLlstad conocs 48 pauias para erviar : s-ulln:m::]ea de autorizackén e cobro 4l Programa Contigo?

E | NG| NSINR (M&

"9 [;Usted ha realizado elgiin irmits de autorizacktn de oobro al Programa Cantigo? - o | X | NO| NSINR | |
"D marcar NO, pase a la pregunta 11y sigienites) - - .
|_1i} s gratuéo al iramite para la autorizaciin de cobro en esta aficina o _ B o X[ No[ NSINR |
04 _|De marcar NO, diga cubnto &8 paga: a)dsiaiDocks{ ) bjde11220( | c)deZlas0soles( ) djdesiamis( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): o - o R
11 [, En su disirto se realizd s enirega de |a pensitn, correspondiente a bimestre jullo-agosto (Padrén V-2020)7 - [ K[ NO| NSINR |
1.1 |j:|g marcar NO pracise Par gua no s ez Jr o ) o - N
| 12 [2En 5u distrto se realizd [a entrega de la pengicn, corespandients &l bimestre setlmhre-uctuhre {Pulrdn V-2020)7 __ I [ X[ NO| NSMR
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| VIGILANGIA A LA GESTION DE LAENTREGA DE LA PENSION N0 CUNTRIBUTIVA - GESTION O ACOMPANARIENTO DEL PROGRAIA CONTIGE - :
' ' ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA D ' K

101 | Do marcar WO precise 3 Por qué na 5o reakzd? _| L -
| 13 |4En su disfrito se realizi la enirega de la pension, correspondients al bimestre mviamhte-ﬂi:TuilEe{Padrﬁp Wi-20E0)7 T I K | NOT NSINR |
C.1. INCIDENGIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020) L R _
14 |iLlegaron quajssireclamos a |a OMAPED sobra & cobro de k2 pensitn de Usuarios? - __ — I_Km :
Do marcar NO Pase & la Progunta 15 y siguiantes) - I
11 [ Cudles son kas principales quejesirectamos que Negaran a CMAPED sofre el cobro dela| ailLa OMAPED no envitla solicitud de autorizacitn de sobeo &) Programa L) ____i
pension e usuanios?  (Puede marcar mas dé una opcion:] b} i Programa Gontigo demara el tramite de autorizacisn de cobiro () R
&}|Dificil acoeso a bancolcaljero (] -
1 d}|Barcaicejero camadoino siende (] —
| ol No abonaron 1a cuenta del usuaio | ) I
- _ f) Bioquearon la cusntadel usuario  { § ]
| gl | Pérdida de tarjeta ded useario Cy ) ]
i o e ([ VPrecse ____ geles exuves |
Iil, PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO B I
"D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) _ _
15 |l parsanal de la OMAPED rechid capacitacin sobre el procesa da abiiacian y glaboracion del padrén por parte dol Frograma Contge? — Isi[e[ NSINR ]|
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 18 y sigulentes) - o i , ]
| |1 [y Cudl fue la modelidad? a) Presencial () b)Vitual { } _ N
| 1825 Cusntas veoes recibid capacitacidn sobre el tema, an el diimo &0’ ayisolavez [ | b)2vecss( | c)dveces( |  d)dvecesamas [ } | NSINR_ |
~ [353 4o capacitaron en el idioma que usted usa? _ - . SI | NO| NSINR
| 184 [, Como califica |a capacitacitn brindada por &l Programa?. alMuymala { ) b)Maia( }  cjReqular( } d Bugna{ ) .} Wheybuena( | NSINR
16 |+El personal dela OMAPED recibl capacitacion sodra el proceso da fransfersncia y eniraga de la pensién por parte del Programsa Contigo? ) - Sl | Mg NSINR
(De marcar NQ - NS/NR Pase & fa Pregunta 17 y sigulentes) ' o _
161 ] ; Cudl fue la modalidad? B _ ) Presencial ( ) b)Wilial [ ] o |
102 Cuanlas veces reciblp capactecion sobre el tema, enel Ubmo eio? _ la) Tsolavez { ) b)2veces( )  c)3vecesl ) dj 4 veces amés [ ) | | NSINR
|~ |43];Le capacitaron en el Idiarns que usted usa? - - 51 . NO| NS/NR
| [ 4], Gomo caiificata capacitaciba brindada por ¢l Programa? A Muymaa | b)Meia{ )  c)Reguar( )} d)Buena( } & Muybuenal ] | [ NSMR|
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL D - -
17 |En 1os 4 Gllimos masas 4l perscnel de OMAPED, reaizh seguimiento a los usuarios para veeificar 5 estin cobrando su pensitn (vla toksfirica, whaishop u oiro medio o resencial? ([ nO| NSINR |
18 | En los 4 liimes meses 4 Bl programa Contigo realizd el monitoreo de enirega de la pension no contibuiiva a los usuarios? . . s  NO _HSEH.;
19 |En Jos 5 dltmos meses ¢ Se biindd algin servicio complemeniann espacialzado a los usuarios del Programa, para coniibuir ala mejora de su calidad de vids? 51 | el NSINR j
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