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° 013-2021-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 Siete (07) 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° 035-2021-CTVC/JUN. CASO N° 039-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 036-2021-CTVC/JUN. CASO N° 040-2021-CTVC/JUN.
o CASO N° 037-2021-CTVC/JUN. CASO N° 041-2021-CTVC/JUN.

e CASO N° 038-2021-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° 039 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 21/112/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CARRASCO CASO FLAVIO 3. NUmMERO-DNI: 21265904
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA .
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — HUAYHUAY 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: YAULI
9. DISTRITO: HUAYHUAY 10. CCPP/DIRECCION: | HUAYHUAY
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: 01 Punto Crtico

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

El 21/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Sra. Luisa Ramos
Ticllacuri, Responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Huayhuay, se registré el
siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista telefonica realizada a la Sra. Luisa Ramos Ticllacuri
responsable de la OMPAED, 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 pensién; respondié que no.

| 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 informacioén, 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 al programa que se implante una oficina de enlace del programa Contigo
en la Region Junin para que las OMADEP, 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.

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: (02)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 443- 2020-JUN-D (2 folios).

Responsable Regional



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA T
elefono Regional: 942161273

ﬂazgoz»o.o_s_ 984056206 FICHA DE ENTREVISTA CODIGON° 443

SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

‘‘‘‘‘‘ T ENTREVISTA AL L RESPONSABLE DE LA OMAPED x e A
a [Fecha de la entrevista: [ Elpwb | b [Horade entrevista: ~[iNicio: [i0540 [ANAL [1)-6D
l. o>._.0m omzm_grmw DEL INFORMANTE 333«3830 de OZ)tmE
"¢ |N°DNidel| Ami ll.\ | "d TApellidos y nombres del inform: oo Panos tsclla cort
@ _|Fecha de nacimiento del informante: 5 L3 1 | _|Edad del Informante: R =
To|.ms_oa..i2=_=.t €1 Masculina [ ) "1 h[Teléfonolcelular del Inf = 0 - ]
i_|Presenta alguna discapacidad: marque con X | ‘lw_ IR ¥ ¢ I | _[Fecha que in _.uoao.:g%mc l i i ] s
k [Nivel de on del Inf & a) Sin nivel | u 6 S.:.n&: ) _ciPrimana| ) d)Secundena | ) 83: ") ) Tecnico{ | g) Superior 4] B . |
1 |idioms predominante del Inf a) Castell I{ ) b)Quechua( | c)Aymaral ) d)Ashaninka | ) e)Awajn| )} f) Otros:
m [DEPARTAMENTO: 1 J./. "o n_|PROVINCIA: AT o OROMIA |
A |DISTRITO: | 149 6y Wiy o [Direccion de la Municipalidad: NN unNO
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO oOz,_vx_wc._.Eh T
| A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA —
|1 [{Usted sabe en qué consiste el Programa Conligo? (Para confirmar la respuesta pids al lormante que explque brevemente elpunto) W[ NO | NSNR
2 | ;Usted conoce ks .B:m__om para ser ysuario del Programa Conliga? o (Para confirnar la respuests pida w.a&;i._q,mcm&!nﬁ revements e/ punfo) ~¢ | NO | NSINR [NA
3 |;Usted conoce las modalidades de afiliacion 3l Programa Conligo? {Para confirnar la respussta pida al e que expique b leelpurto) $f | NO | NSINR [NA |
4 |¢Usted conoce e formato para la afibacion de usuarios (formato PC 1000)7 (Para conly s, espuests pida al inf que exphique b ¢ el punfo) .W NO | NSINR |NA
| 5 |;Usted conooe las pautas para enviar soictudes de afliacién al Programa Contigo? (Para confirnar 1a resp Pda al informatle que expique b el punfo) N m NO | NSINR [NA
6 |4Usted ha reaizado algin tramile de %..8.8 al Programa Contigo? Sly| NO | NSINR |NA
{___|{De marcar NO, pase a 2 pregunta 8 y siguientes) : (g e
|7 _|¢Es gratito el vamile de I soliciud de aiiacion en esta oficina? [gk N0 [ Nsmr T
[ :_o::ﬁs_zo diga cuanto es el costor X 3)de 1a % soles () M de 11220 ) c)de 21 2 50 soles () d) de 51 soies a mas () = "
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: B
8_[¢Usted conoce las pautas para enviar sokicitudes de aulorizacion e cobeo al Programa Consgo? ) = = NO | NSINR [NA
9 [ Usted ha realizado algin tramite de aulorizacion de cobro al Programa Contigo? H ! | NO | KSR |
= | ___{{De marcar NO, pase a a pregunta 11y sigulentes) .. N = >
10 ¢Es graito el vamie para la autorizacion de cobro en esta ohcing? _ [%sL[no | NsR |
_:;onan&zo diga cuanlo e paga: _:%Sassu:zn_m:ms:s%a.83.3:&%253: :
| C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): "
11 [:En su distito se realiza la de I pension, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén [V-2020? B - = = (] zo»_‘lzm‘!x |
:;o«gzosﬁﬁnvo.oiaommago | = ]
| 12 [¢En su distrito se reaizd 1a entrega de la pension, 8:8836% & bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020)? —— [38{ [ NO | NSINR |
124 _ooasam-zouaoﬁ Por que no se realizo? _ ‘ "
13 [¢En su distrito se realizé i entrega de I3 pensain, 8.@8&..?_@ al bimestre noviembre-dicigfbre (Padron VI-2020)7 o ) ﬁm | NO | NSWR
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE zoﬁ.mzmb.nnixm (Padron VI-2020) e M
14 |;Llegaron quejasireciamos a la OMAPED sobre & cobro de 13 pension de Usuarios?-— 3 ﬁ Sl _ &N_ zmiﬂ.ﬂ

{ L (De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes) = i




4)|La OMAPED no envid ta soicilud de aulorizacion 02 cobro 3l Programa [§]

. | 1431, Cudles son las prncipales quejasiteciamos que flegaron a OMAPED sobre el cobro dela
pension de usuarios? (Puede marcar mas de una opcion:) b)[EJ Programa Cantigo demora el wamie de aulonzacion de cobro @]
B Dificil acceso a bancalcajero 0 '
Bancolcajero cerradoino aliende ()
)| No abonaron la cuenta del usuano ()
fon ia cuenta del usuano {)
9)| Pérdida de tanela def usuaria {)
hj Otros { ) Precise:
IIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO -
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 [l personal de Ia OMAPED recibio capacitacion sobre el proceso de afiiacan y elaboracion el padién por parie del Programa Contigo? [ [ NO| WswR |
(De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) F
151 |; Cudl fue la modaidad? b) Virtoa R,
152 |; Cuantas veces recibi capacitacon sobre el tema, en el Ulimo ano? _.:_.885 c)iveces( )  d)dvecssamas( | = NSNR
15315 Le capacitaron en el idioma que usted usa? NO | NSHNR
15.4 |, Como califica la capacitacion brindada por €l Programa?: b)Malal )  c)Regular{ ) emﬁas ) Muy buena () 4 NSANR
16 | £ personal de Ia OMAPED recibi capacitacion sobre el proceso de iransierencia y entrega de 1a pansion por parte Gel Programa Contgo? S [ WO | BER
(De marcar NO - NS/INR Pase 3 Iz Pregunts 17 y siguientes) KPR
16.1 | .Cual fue la modalidad? b) Virtual { ) _
16.2 |, Cuantas veces recibi capactacion sobie e [8ma, en &l Glbmo ano? b)2veces| |  c)dveces|{ |  d)4vecesamas( )
16.3 | ;L2 capacitaron en e idioma que usted 1sa? Sl | NO
16.4 | ;Como califica I capacitacidn brindada por el Programa?. bjMala( |  c)Reguiar( )  d)Buenal() @) Muybuena ) W
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL il
17 [Enlos 4 iMimos meses ; El personal de OMAPED, realizo seguiniento 2 los usuaios para vedficar si estan cobrando su pensidn (via telefénica, WhatsApp u cto medio no presencial)? , NO [ NSNR
18 En los 4 iitimos meses ¢ E) programa Contigo reaiz el monitoreo de entrega de fa pension m contribuliva a los usuarios? s! NSINR
19 [Enlos 6 oltimos meses ; Se brindd algun servicio complementano especializado a Jos usuarios del Programa, para conlribuir @ la mejora de su calldad de vida? _NO [ ~NSINR
e e RLEMH O T R0 a) 15 dias () Bimes( ) c)2meses( | e;&%?ﬁﬁ? NSINR
21 [ Le resulla facl comunicarse oo la sede central del Programa Conligo? . T Pz NO| NSANR
211 |Da marcar NO precise la dificulsd Do R R
22 |OBSERVACIONES . [
. N NG o D
23 [RECOMENDACIONES | o
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apefiidos: TaUl0 CAVt oz s CASD |Nombres y Apellidos: Sl PO VWERD Goecsay
DNI: 23269904 o 40493 150%
(Cargo: PrraioV oty Cargo: RCWE-Tun O R
,Oo:do._osg&o", y Correo electrénico: 405_5 %;J.Cﬁﬁ &Mﬁ«w”m o v
Teléfono: Q39 3¢ vJS Telgfono: L QY2566 13




