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° 058 —2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 18/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROMERO GARCIA SHULMA SONIA 3. NUmMERO-DNI: 40931508

. ) COMIT 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: | 18/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: SATIPO
9. DISTRITO: PANGOA 10. CCPP/DIRECCION: PANGOA
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: 75 PunTOS CRITICOS: 01 Punto Cr tico

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

El 18/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevist6 al Sr. José Luis Quentasi
Mamani, Responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de Pangoa, se registrd el
siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista telefonica realizada al responsable de la OMAPED,
Sr. José Luis Quentasi Mamani, 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 implemente 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 del 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 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° 442- 2020-JUN-D (2 folios).
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FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL JUNIN
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VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

[ b Hora de entrevista:

~[INicio:
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n DISTRITO: T ANGOA o |Direccién de la Muricipabidad: TRewGoss O ,

Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 TzUsted a0 en qué consiste & Programa Conigo? (Paa confimar 1 respussts pids &l inkvmarde que expique treverents ef punto) I we l..mia

2 octagg.ﬁ_a-ua&v!m«eqﬁcms&gﬁﬂoﬂioo qggcai%:.g%g%gaszga 4~ | NO NR INA

3| ¢Ustod conoce las modalidades de oiliacion 3l Programa Conigo? {Para confimar 1 (8spusels pids af inormants e apkoue bveverents ef punfo) & | O zaznla

4 | Usted conoco el frmalo para la &fikacin de usuanas (fomato FC 100077 (Pava confimar s respuals o of nlrmente que expiaun ravemante &l punlo) M .8; I.zmw.lﬂ;

5 _|¢lusted conce as pautas para emiai soboices de ilacion a1 Programa Contiga? | (Para confimas s espuesta pida a nbxmarts 026 £xakue revemonts of punla) NO | NSWR _.;l

6 sted ha reakizado algu wémis de afiactn o Progyama Conigo? S 87| O | NSAR INA
(De marcar NO, pase a la pregunts 8 y siguientes)

7_|Es gratuto el iramite de la solicilud de affiacon en estaciona? | ) [ w0 NswR |
7.4 [De marcar NO, tiga culnio &5 & ool | #)0e 1810 soles () b) de 11220 () c)d2 21 350 sies () g) de 51 soes 3 mas ()

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA, N

8 [, Usted concoe & pautas para enviar solciudes de auloizacion de cobeo al Programa Conlgo? = v S| NO | WSMR [NA |

9 «&&33%«8ge?%%usegu.egn_gaaoogso _ § | No | wsmR
(De marcar NO, pase a la preguata 11y siguientes) e EDE ¥

10 |(Es aratuilo el ¥amite para la aulofizacon de cotve en esta abcing? Tm. | NO | NswR |
10.1 [De marcar NO, diga csdnko se paga; ..&Is&u:z&_:a:ssﬂ.gs.z:ssu_.w?:

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA vmzw_mz {COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

11 |2En su dslnto sa ¢ measéuanssaa correspondiants al bimestre julio-agosto (Padron IV-2020)7 |- | %O [ NSHR
111 |Do mamar NO praciee , Pot aut o 52 reakz? |

12 |4En su dslnio se realzd la entrega de 1a penson, corespardente al bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 [ g [0 | Nsmr T
12.1 [De mavzar NO precise ; Por qué 1o s& wealzo? |

13 [2En su dstilo se realzd la ealimga de |2 pension, ¢ dionte al bimestre moviembre-diclembre (Padrén VI-2020)7 —ﬁ.sm NSINR _
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron V1-2020}

14 \._._Buasg&_gm_»gmcmglgd&_mumamgamgﬁq = K _%r_ NSINR _ _

(De marcar NO Pase 2 la Pregunia 15y siguisnies)
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a N0 eetid fa solicitud de autorzacdn & cobro al Programa CIJ
Programa Configo demara el kambe de aulonzazian de cobro [}]
" c) il acoss & bancalcajer ()
canradaino aende [}
#)[No abonaron & cuesta del usuano [§]
la cuania del wsuana ()
) 30 larjela del suario N =]
{ | Preocse:
lIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D, CAPACITACION AL tmx.mg# DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 «m_sasu&_.oz,_.moa&ogﬁggggsgw&g&gsﬁs&pﬂigg | sCINO] wsmr |
{De marcar NO - NSINR Pase a la Pragunta 16 y siguientes) .
151 nnttr&_-aauwn.m» Tvvisa!— ) b) Vidusl 1)
15.2 | Cuanlas veces rechid capactacion sobee el lema, en el BIiMo 3707 [a)1scavez ) Bl2weces| |  cldveces( ) djdvecesamas| ) | NsRR
|| 153 [¢Le capactarcn en el Idicma que usled usa? | S| NO| NSNR
15.4 |;Como calfica la capactacién brindada por ol Programa?: |a) My maia [ ) B)Mala{ | c)Requir| |  d)Buena| ) @) Muybuena( ) )
16 141 persanal d a OMAPED recibib capacitacion sobs el procesd 0 ¥ansierencia y eniug Oa 1 pensin o' pane del Programa Comigo? (| MO | NSWR
(Do marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 17 y siguientes) i
16.1 | Cudi fue 1a mocsiidad? [a) Presenciat [ ) b) vinual t-
16.2 | Cusriay veces 1cbid capacilacion sobve el 1ema, en ol JBMD ana? a)1scwver( ) B)2weces{ | c)3veces| |  d)4vecesamds( | {
| 163 |:Le capacilarce en el Idiama que usted usa? X | NO
- 164 |, Como caifica la capacitacion brindada por el Programa?. a)Muymalal | bjMals( )  c)Reguiar( ]  d)Busna )  e)Muybuena| ) NSO
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 ms_olgg«m?aeﬁ%o!»vmo.gggnﬁgeﬂagﬂunnggasz829?..3!59.54&%8:933&83?!&6&3@?ﬁ e te x NO| Nswm | |
18 m:.a.gﬂﬁnmuggi&u;g&é%si&:sﬁg.fﬁgﬁ ] NSINR
19 m._.89.&.8:_508omagwisggogngfﬁea&ggesgnﬂﬂﬁuﬂzntﬁa&i& Gigazd -.:'Zow.sp NO | NSNR
20, 47520 FAS08S Sewp i Nockoned I Phogsaien Craige o s con el 8} 15 diss 14 Bimes( )  ci2meses()  d)MasceImeses( | NSNR
¥ cLe resulla faci comuricarse con Ia seds ceniral del Programa onligo? I Schesdd NO | NSMR
21.1 | Do marcir NO pracise |a ditcubiad
22 |OBSERVACIONES |
23 |RECOMENDACIONES |
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
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