COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Huancayo, 21 enero de 2021.

OFICIO N° 015-2021-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 Once (11) 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':

CASO N° 052-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 053-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 054-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 055-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 056-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 058-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 059-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 060-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 061-2021-CTVC/JUN
CASO N° 062-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 057-2021-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,

kY 3
Jessica Rojas Dominguez " ™ i

1 . Responsable Regional
Para efectos de la atencién 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 accion 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 solucion, 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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N° 057 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 17/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MIARANDA MARGARITA MIRANDA PASCUAL 3. NUmMERO-DNI: 40504272
. ) COMIT DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA - MAZAMARI 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 17/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: SATIPO
9. DISTRITO: MAZAMARI 10. CCPP/DIRECCION: PLAZA PRINCIPAL S/IN
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO | OFICINA OMAPED-ENTREVISTA
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DE ACOMPA AMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 109 PunTOS CRITICOS: 01 Punto Cr tico

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

El 17/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Srta. Susy Esther Soto
Carnica, Responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de Mazamari, 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 responsable de la OMAPED
Srta. Susy Esther Soto Carnica, 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.

| 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 implemente 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.

Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de emision de alertas 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: (02)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 467- 2020-JUN-D (2 folios).

Responsable Regional

22



23

7

Teléfono Regional: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSIONN

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL JUNIN

CODIGON° 463 _

O CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

g mz._.st AL RE SABLE D 3 s iesaes = .
a_|Fecha de Ia entrevista: 0 b_|Hora de entrevista: _[mico: g0 [ANAL [ 9745
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPEDY): .
__© N DMI cel informants: ICNEFIGE d_Apellidos y mombres dal Informante: SO0 CORNTICH 5 cm% €S é
o [Fecha de nacimiento del informante: 20 170 1 &7 7 T Edad dol Informante: rm .
Sexo del Informante = Femening (X ) Wascutna| ) b Teitoncicelular del Inf | 9891231591
i |Prasenta aiguna Giscapacidad: marque con X Si{ ] y | Fecha que iniié labores an OMAPED | pel c 7 1q7
k_[Nivel de instruccion dol informant 3)Sinnwei( ] b)incil{ ) cjPmena| ) djSecundsia| ) o) Biska eapecal] ) f) Técnica @) Supenar( |
1 idioma predominante del Informante: 3) Castellano Espaol (¢ 6) Ouschaa [ | o) Aymara( | dj Ashanmal | o) Awgun] | a..o...iFi =
m |DEPARTAMENTO: “Tows v n_|PROVINGIA SATL pD A
A |DISTRITO: JADW.WI!HE o | Directita de la Municipabidad; P\G.z o5 ot ’JCvavP M\>~
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA )

A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

| 1 T Usted sade en aub comsisie el Programa Conligo?

(Para conlimar in respnsls pia & informante que expique tvsvemenle & puro) [SC|NO | NSMR | |
2| ¢ Usted conoce Yo requistos para ser usuana del Programa Conlign? (Para confimnar (3 respuess pid ol ik 7 Que B7eque brevmmente o pualo) (| NO | NSWNR TNA™
3 Usted conoce kas modaidades de aliackn al Programa Conbigo? {Para confmar (o reapuetls pids &l wlomante que axpgue bve o punig) _wM;lxwi:ezm NA |
4 Mnczaga_fgeﬂmssgnoscaaﬂﬁnaﬂ_ovo88: (Pava confmmar (b eapussis pida &) info que expéque bre &' punio) | NO amixuqz)
waocw&ooaSa.uuasw« para enviar schaludes da afiliacion al Programa Canliga? (Pava confmmar L respuests pids & wformante gue axpfique vevamente & puni) |28 NO | NSINR *-ﬁ |
6 !¢ Usted ha reakzado algin vramite oé alikacion af Programa Conligo? = [ % | NO | NSMNR [Na
((De marcar NO, pase a la pregunta 8 i ) s

7 .chn_hso:wﬂ“&faa_aﬁMﬁaﬁasss%aﬂ B FIOEE
| 7.1 [De mascar NO, diga canio s el costa a)de 120 soles || b) de 11220 } c) de 21 S0 sches { ) d) do $1 soles a mas () S

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: -

|8, Usled conoce kas pautas para enviar soicitdes de autonzackin de cobra &l Programe Conliga? [T [ NO | NSAR TwA

9 acm.a:eaﬂuguo@:q»iaamg&g%gi_uao_ﬂ_d‘nﬂwooq | | AL | NO | NSAR
B.llnlzo.u.:.r!{sc:_‘tsia

10 [4Es gratuito el rdmite para la autorizacitn de cobro e esta clicna? w0 ] Nsaw |

10.1 [De marcar NO, diga cusstd se paga.

a) e 18 10 50ls (| b de 11220 | ¢} de 21 50 soies (] d) de 51 amas (|

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVAJ:

11 |4En su dsireo sa realzt |2 entrega e 'a ponsitn, comespondienie & bimestre jullo-agosto {Padrdn V-2020)7

11.1 [De marca NO precisn ¢ Por qué Ao 56 reaizo?

b

R [Wo ]|

121 [De marcer MO precis ¢ Por qué no se resizd?

12 ¢En su disirto se reakzb 1a entvega de ia pansin correspondients ol bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020]7

_

(w0 T wsme T~

13 |4En su cistilo 0 reaiz6 la enlrega de fa pensitn, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre {Padrén Vi-2020)7

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE -DICIEMBRE (Padhan V1-2020)

TR W0 st |

| 14 |, Uogaron quesasirediamos 3 la OMAPED sobre &l cobro d la pensién da Usuarics?

s :.quvﬂl_L

| fDe muarcar NO Pase a is Progunta 15 y siguientes|
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4.1 [{Cules son 128 priNCOAMS Geps recamos que legaron 8 OMAPED sotbre el cooro de 12 7 e & soliiud 0e aulorzacon de cobro al Programa 0

pension de usuarios? {Puede marcar mas de una opcién:)

Piograma Conligo demora e ramile de aulonzacon de cobm ()

| c) Dffich accesa a bancolcaend 0

Bancokajero cerradoino abende [)
0)|No abanaron I cunnds del ussano ()
Bloguearon ka aenla del usuano {)
0} Percids de taeta del wsusro {)
) Gires (] Prechse:
il. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D, CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 |1 parsondl do 3 OMAPED recibid capaGlacin s0bve el proceso e alfiaden y elaboracion del padon por parte del Programa Contiga? [ 3K W0 NsiR |
(Do marcar NO - NSINR Pase 2 la Pregunta 16 y sigulentes)
15.1 [ Cudi fue la moddidad? (3 Fresencal{ | b} Vimuad)
16.2 |, Cuantas veces rected canachiacion sobre el lema. en & Wtime afo? la) Vsclavez | | boveces| ) c)dweces( ) d)dvecesamas (B4 5 NSINR
15.3 |, Lo capachanan en o Ifioma que usted uss? HI NO NSINR J
| 154 ,.Cémo calfica ka capacitaccn bindada par el Programa? WMymal| | b)Mala( ) c)Regdar( §  d)Bumapl)  e)Muyduens( | NSINR
16 | €1 perscnal da la OMAPED kit capactacion sobee el proceso de ransierenca y enirega da i pension por parte del Programa Contge? A NO | NSMR
(De marcav NO - NSINR Pase & ls Pregunts 17 y siguientes)
16.1 |; Cusl ke & mocabdas? la)Presencidl{ | B)Vi ;B:\./z
16.2 |; Cuantas veoss recid capactacion sotre el tema, en ef Utimo aflo? 3) Ysclavez{ ) b)2weces{ | cjIwvees{ ) d) 4 veces a mas (] I = NSNR
16.3 |, Le capaciarma en & 190ma que usted usa? = NO| NSNR
16.4 |, Camo caiica 16 capaciacion bindats por el Programa? aMuymaal )  B)Ma| )  cRegulsr| )  d)Buenak/]  €)Muybuena| ) i NSNR
E. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL -
A7 [En ks 4 mcs meses 4 El personal de OMAPED, reaked sequimiento 3 10 usuarios para verificar si estin cobrando su pensidq Tria leledéica, WhatsApp L cire medio no presencial]7 NO  NSINR
18 |En Ios 4 (ttimos meses 4| programa Contigo reaizd el monitoeso de entroga de la pension no conlributive & 1os usuanos? sl NSINR
19 [En s & dtimes meses ¢ Se bindd algin senvicio complemelano especaizad 2 os usuarios dal Programa, pars oorvituar a1a mejors de sy caidad do vida? S [ wo | wsaR
20 gﬂ%ﬂmmﬂg&goSgSt%gz a5 dasd) b) 1 mes{ | €)2meses | | d) Mas de 3 meses | ) NSINR
| 21 |¢Le resulia fack comuricarse con ka sede ceniral dul Programa Conliga? NO| NSWR
ny sgsgrmﬂl-
22 |OBSERVACIONES |
23 |RECOMENDACIONES _
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombees y Apefidos: MEpxper MARGLeT A Ylieamne Yhscunl y Apeliidos: - ,3» Pe NETe @ e o A
] ac 1 3 Ny
Correo electronico: oohﬁ1o=8..s-!§" 3 . »40: n —
Teldono: TS50 hs jonw AveTucgero @) cedil, com
0ot q4915C6 13




