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° 034 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SERVA CAMPOSANO YISELA DANIELA 3. NUmMERO-DNI: 19895767
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA ~CHONGOS ALTO 5. CARGO: PRESIDENTA
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: CHONGOS ALTO 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: 03 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.
Maribel Porta Tejeda, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Chongos Alto, 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 telefnica realizada a la responsable de la OMAPED. Sra. Maribel Porta Tejeda
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 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. Maribel Porta Tejeda, 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.

NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED,
USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista telefénica a la
responsable de OMPAED manifesté que tenia dificultades para comunicarse con la sede
central del programa Contigo; la linea siempre se encontraba ocupada.

[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 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 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 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 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° 388- 2020-JUN-D (3 folios).

Jessica Rojas Dominguez "%~ 4/

Responsable Regional



COMITE DE TRANSPARENC!A Y VIGILANCIA CIUDADANA
Toetono Regional ﬁggggg © . FICHADE ENTREVISTA ooy | CODIGON" 352 2020UNC

el T SEDEREG!GNALJUHIH = : : o
'l.-'IGILAH.L.!AA LA EEETIDH DE L.'-". ENTEEGII IZIE LA PEf\EIﬂN ND r..ﬂNTFtIEII.I TIWL GEbT[ﬂH CE PLEI‘I-'IF‘A.H-NHFEHIG E'EL FR-EPEF-‘JH I’I'I'u CEIH |hﬂ‘ :

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
a |anhad&luntmhta '_LE?J' b |Hora de entravista:
L DATOS GENERALES DEL INFORMANTE {Eaprasentmﬂe de OMAPEDY):

INICIO: [;;5-, /g |FmaL | A 3a

—|
—_

"c_|N° DNIdel informante: Fr26 46 3L d [Apelidos y nombres del informante: | Pirfrs, Teyeds fie<ibel

¢ _|Fecha de nacimiento del Informante: e ey ligfx] f |Edad del Informants: R !

g |Sexo del Informante _ Femenino (s ) Masculine{ ) h_|Teléfonoicefular del informante: fE':Eé 7 ?;t-

I_|Presenta alguna discapacidad: marque D) MO (=) . |_J |Fecha que inicié labores en OMAPED s o [eeief
! k_|Nivel de instruccion del informante: a) Snnivel{ )  bllnicisl { ) ¢)Primaria{ ) d)Secundaia{ ) a) Bisica especial { | fiTéenico{ ) o) Suparior (3¢ - Chenons
[ | |idioma predominante del infermante: a) Castellanc [ Espafel %) b) Quechua | | _CtAymara{ )} d)Ashaninkai | e)Awajin{ )} Ofes: _ L
m_|DEPARTAMENTO: JUNIN n_|PROVINCIA: | fosncaye

i [DISTRITO: ﬁjﬂi N e g |D{re|:c[ﬁndelal'lunlaip__-alid'ad: | era  Proacipad

. PROCESO: EHTREEA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA _

A. SOBRE LA #.FILMCIGHALPREERAIM _
1 |¢Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? |iFam evuiieem b s, | B | No| NSINR
2 |zUsted concoe los requisilos pasa ser usuario del F-‘mgrama Contigo? |7 oo A i PR D 3 L 28 | NO| NSNR NA
3 |aUsted conoce las modalidades de afiliacién al Programa Conftigo? i doidi, WGl | HO| NSINR [Na )
4 |¢Usted conoce ef formeto para la aflliacion de usuarios ariog (formato PC1000Y?  [i@ars condanr b3 JE | NO| NSINR [NA |
5 |zUsted conoce las pautas pera enviar solicitudes de afiiacdn o Progeama ConliFara conliray i e, A&l [ NO| NSINR [NA
B_|cUsted ha realizado algn mite de afifacion ol Programa Contige? | B R [ NO| NS/NR |h.|.!.
Eﬂamm Pﬁi‘iiﬂ'mﬂﬂﬂiﬂﬂ'rﬂwﬂﬂm Jole ; Enes & _-gmx'Lﬂ- Fele L
7 |£Es gratuito & tramile de Is soficitud de afliacian en esta ofcina? | 2 wSoeni | AC[NO| NSINR | |
|_T1EDemarc'arND dga:uaﬁtoﬂsa{msm' - | a]dﬂawsdﬁsf}_ bjde 11a20( ) cjdesl as0soles( ) djde i solesamas{ |
"B, SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION KO CONTRIBUTIVA: )
| 8 |eUsted conoce las pautas para envier solicitudes de autorizackn de cobro al Programa Contigo? _ = ND| NSINR [NA
8 |;Usled ha resfizado sigin tramite de autorizaciin de cobro al Programa Conlige? _ | RO|NO| NSINR | |
(De marear NO, paze a Ia pregunta 11y sigulentes) _ - |
18 |¢Es gratuito el Irérmite paraia autorizacion de cobro en esta cicina? ' - | S<INO| NSINR ||
104 1D marcar NO, diga cusnto se pags; . a}delamm[ b bloe11a20( ) cidedafsales| | dp da 51 amas s}
| C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA}: ] '
1 4 En su distrilo se realizd I3 entrega de | pensidn, cmTespmﬂmte al bimestre julio-agosto (Padrén Iv- zuzurr' ] = | NO| NSINR | ]
1.1 [De marcar MO prosisa £Por gué o se reakzi? | _
12 |En su diskrito se realt s srirega d a pensitn, comespondiens  bimestre setiambre-octubre [Padrdn v-ao0p ' [ St{NO[ NSINR | |




Teléfono Regional: 842161273
Teléfono Nacional: 984056206

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIG ILANCIACIUDADANA

FlCHA DE EHTHE‘«"ISTA
SEDE EEGIGH&L Ju HH'-I

————

EDDED H" 32 B —EHEE-.MH-C

~VIGELANGIA & LA EEEIfﬂ!J' DE. LA ENTREGA DELA .!.l'ENEH:H'i HEI- I_.!_':INTRIE'UTNA GEETJDH DE ACOMEAN AMIENTO [!'EL FF.L'JGE‘AHA EGNT|EQ

Emnewsm AL SABLE DE LA OMAPED

121 |£I-a mgrcar NO pracize @ Por quéng s realizt?

E 4En su distilo se realizo la entregs de la pansion, comespondiients al bimestre rmriemhni -diciembra tFai:'I'l-'én VI-2020)? | 5t | NO| NSINR | |
| |cA. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRG DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén V1-2020) )
14 | Llegaron quejssiveciamos a la OMAPED sobre el cobro de |a pensian de Usuanos? |~ [ 9@| NSIR |

| (De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguignites)

W1 |, Cufles son las principales quejas/reciamos que flegaron 8 OMAPED sobre &l cobro 28 |3

pension de usuarios?  (Pueds marcar més dé una opciéng

4) L OMAPED no envis |a solicitud de autorfzacion de cobio al Progama [
b) | El Frograms Configo demora el irdmite de autorizacian ds sobro {

cf| Dificil acceso a hancolcaens

-

)
| _|
|

d]|Bancoltajero ceradaino afiends f J-
#)[No abonaron la cuenta del usuerio | )
f)|Bloquesron la cuentadel usuario ()
| g)|Pérdida da tarjeta del usuario [
] - . h) | Ciros ( JPrecee;
Nll. PROCESQ: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO o '
 D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
115 |.5El paesanal de la OMAPED recitid capacitacion sobre e procese da afilicén y siaboracién dal padron por parte del Programa Confign? BEN IR
'{Da marcar NO - NS/NR Pase & Ia Preguinta 16 y sigujentes)
18.0 |5 Cudi fue ia modalidad? . a) Presencial { ) b) Vistwsf { }
| 152 | Cuantas veces recibid capacitacian sobve el lema, en el (lima ano? Alsdlaver [ ) bj2veces{ ) ¢)3veces( ) d)4vecesamss { ) | | WSiR |
153 | pLe capacitaron en & kdioma que usled usa? _ Sl e, NSME | .p
. 15.4 £ Coma califica k2 capaciiacion brindada por of Frograma™ Ja) I‘-.ﬂuym#a {1 bjMala{ 1 clReqular{ }  djBusna( ) e) Muy buena | _’> MNSINR |
| 16 |¢El parsonal de la DMAPED recibit capacitacion sobre gl procasn da transferencia y entrega de |a pension por parts del Programa Confign? | 8l | me&| NSINR |
___|{De marcar NO - NS/NR Pase 2 la Pregunta 17 y siguientes) _ . '
161 |3 Cudl fue la modalidad? a) Presencial [ ) b Viriual { )
12 ;&:anﬁswmuﬁcapmmnnMeltemaenduMUam? ) 1enlavez | ) by Zveces( ) c) Iveces () d) 4 veces amas (| ) | I NSINR
163 |5 Le capacitaron en et idioma que usted usa? _ o 8l |[NO| NSMR | .
| 154 | £ Como callifiea |a capacitacian brindada por el Programa’?: a) Muymala | ) By Malz( } &) Regulsr [ ) d) Busna [ ) &) Muy buena{ ) | NSNR |
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL ]
17 |En ks 4 Olimes meses ;Fl parsonal de OMAPED, realizd saguimisnio 3 s Lisugsios para v—:rrﬂnzar 8l esl&n cobrands su pansion (via h:-la‘ﬁnm u.hstu.-!lppu ofre medio no presans mﬂ? _ E NO| NSINR [ |
18 |Enlos & Glmas meses 4 EI programa Configo realizd el monitorss da entresa de fa pansitn no confribuliva a los ustarios? ' _ sl gil NE/MNR
19 |En los & dlEmos meses ¢ Se brindd algin servico complementario sspaciciizado a los usuarios del Programa, para contribulr a fa mejora da su calidad e vida? | 81| NO| MR
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;::m ﬁ:ﬂ:::jl §§§§§§§§§ e FIﬂHA DE ENTRE‘H’ESTA i ~ CODIGON° 322 -2020-JUN<

- SEDE REGIONAL JUNIN g :
VIGILANGIA A LA GESTION 'E LA ENTREGA DE LA PENSION NO GONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTICO.

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED ailét 51 comends Rodie . &
Hace cufinto | fu nemdel Programa Condl
2 ; eoponsabie do o OVAPELY PROMPIOSCOMUNEN | gisdes() © Bimes()  c2messs( ) d)Masde3meses [ NSINR
21 [ Le resulta i comunicarse con la sede central del Programa Conige? B o - - S | NO| NSINR
ﬂ"’|ﬂﬂr'rarnarh'f:lp-rmse Is ificutad [ - o
22 UE-EER‘@I:MES JJ_ s {a _ ,3'1-';; Mo g da e n-'Fl"'-:—f_-

- +* Imfleenie  cosiduncdeins . — Mred  Chmowe E“'—'I‘-'--“"":J-_
| 23 |RECOMENDACIONES ! -— S50 Vlinw Je§ w5swined ' )

.- DATOS DEL WIEMERO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPC TENICO REGIONAL T
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA . DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA :
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION - . QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA mmnnmmr:m i e
Hnmhms v Apellidos:  Yisedw  Denivhae Sewuia (Caeepar .:;.q_e:- Nombres ¥ .ﬁ.pellldns I_ Crd prare pruslvons  Foleos i
DNI: o IPFT5363 DN _ W o B 2 e B
Cargo: ) oo e Ppmsddentee . Cm’gu e
)i:#rm electrénico: - — Correo electronico: _
| Teléfono: - Wi §¥IE 12235 Teléfono: TS5 3 F




