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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

CASO

N° 059-2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 15/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MIRANDA PASCUAL MARIBEL MARGARITA 3. NUmMERO-DNI: 40504272
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA ;
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA —MAZAMAR] 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: SATIPO
9. DISTRITO: MAZAMARI 10. CCPP/DIRECCION: | AV. PANGOA S/N
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DE LAENTREGADE LA | 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSI N NO CONTRIBUTIVA LA Ficka pE Veepuria? | =1 REVISTATELEFONICA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 01 Punto Cr i
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS: unto Lriico

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

El 15/12/2020 Durante la entrevista telefénica realizada a la Sra. Nelia Lizarraga Flores con DNI N°
46814293, quien es madre y cuidadora de la menor Eyli Sayuri Aliaga Lizarraga quien a la fecha es

usuario del Programa CONTIGO, se registré el siguiente punto critico

1. NO SE BRINDAN CONDICIONES EN EL BANCO PARA REALIZAR EL COBRO. Durante

la entrevista telefonica realizada a la Sra. Nelia Lizarraga Flores, madre de la menor Eyli
Sayuri Aliaga Lizarraga con DNI 78744013; se le pregunto si en el Banco de la Nacién del
distrito de Mazamari, le brindan atencién preferencial; respondi6é que No.
Al respecto la Sra. Nelida Lizarraga manifestd: que “me acerque al Banco de la Nacién para
realizar el cobro en compariia de mi menor hija que tiene sindrome de down, no tengo con
quien se quede mi hija, ademas es un riesgo dejarla sola en casa; cuando me acerque a
ventanilla la Sra. (no recuerda el nombre) operadora del Banco me dijo que vaya a cobrar al
cajero automatico, porque esta prohibido traer nifnos al Banco”. “Esto también me sucedio
en el mes de octubre 2020 con el personal de seguridad del Banco”.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-

DE, que en el numeral 5.9. Enfoque de Derechos: El enfoque de derechos busca
fortalecer y reconocer a la persona con discapacidad severa, como sujeto de derechos,
frente a la discriminacién estructural que sufren en todos los ambitos de la vida. Por lo
que no se crea nuevos derechos, sino que se promueve, protege y asegura el goce
pleno de los derechos humanos y libertades fundamentales, en condiciones de
igualdad promoviendo el respeto a su dignidad inherente.

Que el programa sensibilice o articule acciones con el Banco de la Nacién a fin de que
se respete la Ley N° 28683 “atencion preferencial a personas con discapacidad
obligatoria en lugares publicos”. Que se respete el derecho de todas aquellas
personas que requieran de un servicio preferencial sin condicién alguna.

Brindar monitoreo permanente de parte del 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 emision de alertas del Comité
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los
usuarios/as y potenciales usuarios/as.
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| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 485- 2020-JUN-D (3 folios).
2. Copia del Vaucher de apertura y cobro de la Pension no contributiva (1 folio)

' " r o, g 5
Jessica Rojas Dominguez .7 - Jég%
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Responsable Regional

31



32

o

J.iSmﬂéS._. 942161273 _ L - BUANA
Teléfono Nacional: 984056206 FICHA DE ENTREVISTA

S5EDE
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
| a_[Fecha de a entrevista: | 131 121 20 | b [Hora de entrevista: NCIO: [ g FNAG [I2% 30
| DATOS GENERALES DEL USUARIO:
e 08 do o ¥ P o3 [ d [apeindos y nomeres del Usuari: EYLET mogwes aLIAGe Lizage
e [Facha do nacimiento del Usuario: I { | f _mn& O osmmic: - =
g |Saxo del Usuario: Fomenino )  Mesodina| ) b Teléfonolcelular del Usuario. e _
| 1 |DEPARTAMENTO: JUNIN _ i [PROVINCIA: S AT T 00
Hoago" o avpSx _ | |Direccion-CCPPIANEXO del Usuario: | ANy R anm 60 A S /al
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: s —
L..ms_ozianc _ :cﬂm:i vQOSEw_.BBR:wuoSﬁ&n.vﬁuo:.no_;csaﬂ.g%etat, | d) Persona que cobra, Esmsmegﬂng_ )
Emé Si &l informante es ¢f propio Usuario, pase a fa pregunta 2 y siguientes)
11 z.oz_ﬁm_?gs | Hp £14293 12 [ Apefidos y nomibres del informanle Lizd stose (lotes NELL D
1.3 |Facha de nacimiento del Informante 2G) of | Bq ¢ 14 |Edad del Informante: aL.
1.5 [Sexo del Informante: Femenno( L)  Mascuino| ) | 1.6 [Telétonoicestr det Informante: A9 32 3% 29
1.7 |Wioma predominante da Infcrmante B _‘ #) Castellano | Espatal () b)Quechwal | <) )5&8_ |_.| ma.mﬂmisp ) e)Awain| ) :9.3 |
1.8 _33&1 en la misma vivienda con o Usuario? ﬁ SHANO() ~ 19 _mo_&.o:‘%qoﬂoa\.woo con el Usuario: _tmod K Pade{ | Omo __
2 |(EMaSda. (Ver nbre de ..r annin ) ya sabe que es Usuano/a dal Programa Contigo? ve _ zo _ |
3 | Akgin miemibro del hogar ya sabe {sabia) que e¥la Stla. (Nombre de Usuario ) es Usuario dal Programa Cantigo? . | _
T? marcar NO en las preguntas 2 y 3, suspender fa aplicacion de esta ficha de S?«aﬁiq.iaot:am. shuacion y aphicar une ficha de atencidn) ﬂ
Ill. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA _
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 |.Se solicité 1a afiacién cel Usuaro 8 Programa Conbiga? ﬁ ﬂﬁ NSINR |
TE-SRO %gurgn:% - o o o ) )
4.1 | ;En qué ofiina se presentn 1a solichad d2 afliacion del Usuano? [ 8y Municipatidad-oMePED [y¢] ) Sede pertral del Programa CONTIGO - Lima{ ) ¢} Owe NSNR
42 | Fue gratuito el ramite de afliacion en esta ofcina? _ o [ &/zo | NSNR
a) Si 1a respoesta es NO, diga cuanto pago: } a)delaidsdes| )  bjoet1a( |  c)de21 a5 les|)d)ce5t sckesams| ) |
43 smemuo:gam&ﬂgﬁsuﬁ.so!a&%aﬁ:mﬁcﬁa _ QL f NS Mlv
44 sogo%.nyagqganuosﬁgawa«ugg% alMuymaa( | b)Mala( ) c)Reguar{ ) d)Bunaty] o) MuyBuena! ) _ ~. __ HSINR _ |
45 | Cuanto tiempo despues de presentar 1a sobitud rechio fespuestay 92 enterd de 3 #liactn al Programa? [ s mesew - | NSNR | NA|
| 5 [eActuaimente, ef Usuario es tembién Bensficivio del Programa Pension 657 st | o/ NswR “
n LActuaimente, &l Usuario recibe aguna olra pensidn a parte de la otorgada por mu Programa Configo? _ P | g NSAR
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{cActuaimente, &l Usuarlo cuenta con Clasiicacion Socioeconomica de POBRE o POBRE EXTREMO? [ [cg-[wo] wsme | |
B:SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ~
8 |¢Se solict |a autorizacién para el cobro de la pension al Programa Conbgo? T || No| NsmR |NA
{De marcar NO; NS/NR Pase  Ia Pregunta 9 y sigulentes) ;
8.1 | En quit oficina presents la solicitud de autorizacién®: 8) Municipaidad - OMAPED (5| b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima | ¢} Otro NSINR
82 ¢Fue gratuito el tramie de |a autarizacion en esta oficna? Co26 Mt e do Do wiokh @4 D | sclno| NswR
a) Si1a respuesta es NO, diga cuanto pags: ajdetailsoles{ )  bjde11220{ | cjde2ia50scies()d|de5isoksamas()
8.3 |E1 personal de esta oficina lo atendio en el Idioma que usted usa? 8 | NO | NSINR
8.4 | ;Como califica ta atencion recibida poc el personal de esta oficna? OMoymala( ) b)Maa( ) c)Reguiar ( ) d)Buenai/) o) My Buena( ) N NSINR
|| 85 |4 Cuinlo tiempo después de presentar Ia solichud recitid respuesta y se enterd de la autorizacite de! Programa? | _ anesl__Sc meses! NSINR | NA
| 88 [cAcuaimente, esta vigente la autorzacion para el cobro de s pension del Usuario? KMo N
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
9 | Actualmente se cobra ta pension del Usuario? | 3¢ | wo]
9 _«O.m:oo?u_u_uo:w.ggcn‘au _&cucuzo_ ) b) Persona autorizada para cobrar (%] €) Parsona con autonzacion en tramite { ) d) Persona que cobra. pero sin autonzacdn ()
(Advertencia: Si ef usuario es quien cobra la pension, pase a la pregunta 10 y siguientes)
92 |N* DN de |a persona que cobra por el usuano: Hpgl-42a3 w.o |Apatidos y nombees da 1a perscna que cobea por el usuano: Li (Zorvosd toavwbﬁﬁb
94 _|Fecha de nacimiento de 1a persona que cotraporelusuano: | 9.6/ o4 ! K9 1 195 |Edad de ks persona que cobra por ol usuano: 24
96 _[Sewo de la persona que cobra por ) usuano Femening (x() Mascuiino 9.7 |Tewfonolceiular de i prsons que cobra por e usuanc: Qa2 29
98 |Resida en la misma wwienda con of Usuaro? SH{ANO( ) 99  |Relacion de pareniesco con & Usuaria: Maded) Padre( ) Ot
10/ £ Se cobrd la pension det Usuario, gguggg;zﬁsﬁg | [ no[ NsmR |
101 ~9§Q20ba§ov9£8388c.o_ovi=o ' A
11 | Se cobro |2 pensidn del Usuario, cortespondiente o bimestre setiembre-actubre (Padrén V-2020) (51 300 [ no| NsMR |
11 qggésgagniaoﬂgvugq _
12 «?85;3.2&5!98388331:;:2:%22333@ 300) [ 3| no| Nsmm
C.1, INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)
13 |; Usted ha fenido dificutades para cobre Ia pensian del Usuario? [ [wa] nsar |
| (De marcar NO Pase a 1a Pregunta 14 y siguientes)
a) |La OMAPED no emaé la solicitud de autorzacion de cobeo al Programa {]
b) /Bl Programa Contigo demora el ramie do autorizacion de cobro ()
¢) |Difict acceso 3l bancolcajero g oer.r.w wo— parmone. o tex Hﬁ%
thi  Cuates son las Oficultades que se presantaron para cobrar ka pension del Usuario? d) _[Bamcokajero cesradoo diende () {a cespective le pare <
(Puede marcar mas de una e) [No abonaron la cuenta del usuaric () NVewdane _. \ »p :
opion:) f) IBloguearan la cuerta del usuario () |y w.,: w

g) |Pardda de taneta gl usuario () \nsezsar dons que  cobrge M 4 ¢
h |Oves ( )Precee  © o lex O6
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62 ATENCION DEL BANCO DE LA NACION IAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE OICIEMBRE 2020 (Padron VI2020)
::‘%ﬂ.ésg.ﬁi.w@@g!cg.g« . ‘ - ‘ ] No

e e | — :

EEH

17 14Como cafica la stencion reckida por o parscnal del Banco Agents? (3} My k() b) Mok ) Rogulor () 6) Buena () o) Moy Buena ()

_ﬂ.u.ggz«ngo PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACIONIAGENTE BANCARIOICAJERO (Corraspondiente al VI PADRON-2020)
18 |, Qué medio utihzo para Wasiadarse o ugar donde cotrs la pensidn del Usoane? T.nw o Y] Transpone publeo (| ¢) Batal peque-pequel Chalupa () d) Acamia | | o) Otres: espechique
alc smgigugloluriggurgtgq a doas | hoeas | LS minulos
20 | Cuano dinero gasto para Began 3 g Bonde Cobra 1a pensitn del Usuano? H.:.:.83!33._.»_‘.8“‘_‘31..”2..8. ) d) de 101 soles a mas ( )
21 |,Esta de acuerdo con la ubeacon del kg donde cobea ia penson del Usuarke? - (| NO
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL

mwlma.oo.,_,u._l. 33333 no_v!-o:toogowggxsoégwlggﬁhwﬁm@sagﬁgugnge wA
23 m:.oumissu.?.uo...o.gg.&o;ﬂg%gﬂo.v’g&usgaata&g&&% St
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

Nswﬂm;ﬁsg_—;O(zocmogogwg

24 [ Abgin operaca epresentante 0ct Programa Contiga OMAPED MUNICIPALIDAD. usa poticamente e Progyama pard Iavorecer algin conddalo? | sl _A NSNR |
25 dwuma;anzmw | = a2l rte Btvow® Lo yoruone Botornzeds o @
A »C..:r.r (o o P ¢ EnSion Aub.rnqpo gy ¢ = oo Df&ﬁ& SO _NAG nGreSe ge Vo Sclo el

——
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DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

CIUDADANA QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
_INFORMACION

Nombres y Apeliidos: Vectge. lieegpeste 1ot sgos pasua|Nombres y Apellidos: Swibed Kovagwe Govad

ONI: BT TR : DNI: 2 HRWY \e 0%
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