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° 060-2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 28/12/2020
|. 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: | 28/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: SATIPO
9. DISTRITO: MAZAMARI 10. CCPP/DIRECCION: | AV. AVIACION S/N
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DE LAENTREGADE LA | 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA Ficka pE Veepuria? | =1 REVISTATELEFONICA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 1 PunTOS CRITICOS: 01 Punto Crtico

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

El 28/12/2020 Durante la entrevista telefonica realizada a la Sra. Gladis Consuelo Inga Sucuytana
con DNI N° 47955444, quien es usuaria del Programa CONTIGO, se registré el siguiente punto

critico

1. NO SE BRINDAN CONDICIONES EN EL BANCO PARA REALIZAR EL COBRO. Durante
la entrevista telefénica realizada a la Sra. Gladis Consuelo Inga Sucuytana, se le pregunto
si en el Banco de la Nacién le brinda atencion preferencial; respondié que No.
Al respecto manifesté que “en el mes de diciembre 2020 me apersone al Banco de la Nacion
a aperturar mi tarjeta Multired porque sali beneficiada en el padrén VI-2020 del programa
Contigo, realice tres (3) veces la cola y estuve desde 8:30 am hasta las 13:30 pm, yo me
encuentro postrada en una silla de ruedas a pesar de eso no me dieron atencion
preferencial’.

La primera cola que realice fue desde las 8:30 hasta las 10:00 am de la manana
para aperturar mi tarjeta Multired, al llegar a la ventanilla el personal del banco me
dio unos formatos para rellenar, el cual desconocia como se rellenaba por lo que

tuve que pedir apoyo al Responsable de la OMAPED.

La segunda cola; me acerque al personal de seguridad del banco a fin que me dejara
pasar como preferencial. Sin embargo, me dijo que haga cola nuevamente, al llegar
a la ventanilla el operador del Banco me dijo que necesitaba un testigo, porque no
sabia firmar; mi esposo No habia llevado su DNI al Banco por lo que tuvo que
regresar a mi domicilio. Y el personal del Banco nos dijo que saliéramos.
La tercera cola que realice fue de media hora para entregar el DNI de mi esposo y
por fin se aperture mi Tarjeta Multired.

[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 discriminacion estructural que sufren en todos los @mbitos 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.

b) Que el programa sensibilice o articule acciones con el Banco de la Nacion a fin de que
se respete la Ley N° 28683 “atenciéon 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 condicion alguna.

36



c) Que el Programa informe o comunique oportunamente a todos los usuarios o familiares
sobre los procedimientos que establece el Banco de la Nacion para tramitar la tarjeta
Multired y no tengan que estar pasando por situaciones incomodas o lamentables.

d) Brindar monitoreo permanente de parte el Programa que permita identificar situaciones
criticas que dificulten la adecuada atencion, y contribuya a mejorar la calidad de vida
de los usuarios/as.

e) 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 paginasi/folios: (04)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 492- 2020-JUN-D (3 folios).
2. Copia del padrén de usuarios (1 folio).
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Responsable Regional
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L F COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |

f.o&ﬂhﬁﬂwﬂwﬂ__ %333 FICHA DE ENTREVISTA
: SEDE REGIONA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LAENTREGA DE LA PE NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
) ENTREVISTA A USUARIO/A
a Fecha de la entrevista: | 25 1 1L 12020 M b [Hora de entrevista: INICIO: a OF  FINAL: _ 682
L D)«Om GENERALES DEL USUARIO: ‘ _
‘z DNI ce! Usuario: S “ 41 Q55¢ 494 d |Apeliidos y nombres del Usuario: TNGCA .SucuyTang Gladis congdries
@ |Fecha de nacimionto dl Usuario 1Y 106 IR0 ¢ "t |Edad del usuario: )
.2.3...5._.% e “33_336 Mascuiino [ ) B Teléfonoicalutar dei Usuario: 9230253 0
| |DEPARTAMENTO: JUNIN | [PROVINGIA: .
DISTRITO: - Nézev A I |Direcclén-CCPPIANEXO del Usuario : AJe d¥lacion S/al
F U>40m 0mzmx>—.mw DEL INFORMANTE: = =
m_ Informante es: ~ a) Usuario ZS Persena autorizada para cobrar | ) 6) Pecsona con autorizacion en tramite { ) d) Persona que cobra, pero sin aulorizacion ()
| 2333&. 225‘23338:?:5 ?«..rtcocaa:uaetsae H
| 11 |N° DNI del Informante: [ 12 Apetidos y nombres del Informante: !
| 1.3 |Fecha de nacmiento del Informante ! ; J 14 [Edad del Informante: |
1.5 [Sexo el Informante: Femenno( ) Masaubno| | |18 Testlonalcelular el Informante: _
i 17 E..oaw. n..aoo:!_!s de Informante a) Castellano /Espafiol{ )  bjQuechua( | «¢) 316&. ) 5 R.ﬁ..a.l ) e)Awajin( ) fOtes; = 4;._
18 [Reside en a misma vivienda con el Usuaria? | SIH{INGT) ‘ _ 19 FRS.S de parentesco con of Usuario: ?&B_ ) Padre| ) Otro: ,
2 |(EMa Suia {Nombre de Usuario ) ya sabe que es Usuario'a del Programa Contigo? | & | NO | ‘ |
3 |;Aigin miembro del hogar ya sabe (sabia) que elta Stia. {Nambre de Usuario ) 5 Usuaro del Programa 9:8% - M sl _ NO
| {De stgzo!tu%ﬂu 2y 3, suspender ks aplicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta sitvacion y aplicar una ficha de atencion)
(Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - -
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA - - ‘
4|45 solicits Ia aflacion del Usuario af Programa Contign? ] ECEEEC
(e marcar NO, NS/NR Pase 3 ls Progunta 3y sigulentss) e A
|41 [4Enque oficina se presents fa soliciud de afiiacion del Usuario? | a)Municipaidac OMAPED 1) b) Seda central del Programa CONTIGO - Lima | ) Ot = NSAR |
ﬂ __.V»._ﬁcalwscéo_zgimmﬁoaagﬂﬂ%&wﬂl: . _;w— NO| NAR _
h | [2) Sila respuesta es NO, diga cudnto pagd: a)defatlsoles| |  bjdeNa20( )  c}de2!a50soles (}d)de S5t soles amis| ) [
ruu?m_vuaoa_%oum%nstomuaaogmgnSﬁRcﬂo . 3t | NO| NSINR _
44 v@.so&._aw_m atencion reciida por el personal e esa oficina? alMuymala( ) DbjMala( ) c)Reguar ( ) d)Buenafl)  e)MuyBuenal ) NSNR
[~ ‘ Tnﬁaa tlempo después de presontar la solicitud recbid respuesta y se entero de la affiacion al Programa? A anest_ % mesess NSINR | NA
T Yue&aga ef Usuario es también Beneficano del Programa Pension 657 sl | No| NSNR
\q Mobnememm:_m m_Cm;u...oaogu?Eo:mRRQmEauao_mo.ﬂa&uuﬂa_gi:wngao% V.QMH@?«D ,C,)\wa St | NO| NSNR
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|7 [ehetuzimente, el Usuario i cuenta con Ciasficacion Socioecondmica de POBRE o POBRE EXTREMO? [ [\sf Tno] nswe | |
| B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO OE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA. . :
| 8 125 soicito la autorizacién para 1 cobro e 1 pension  Programa Contgo? ‘ | o [ No| wswe fux
| (Do marcar NO, NS/NR Pase 2 13 Pregunta 9  siguientes) ,
8.1 |;En queé oficina presentd la solicitud de Sozn-o&: _ 3) Muncpalcad . OMAPED .&w&-gzauv‘sgoozqﬁogﬁ_ ) ¢ Ol _ .
8.2 | Fue grahsto el wamhe e la autorzacion en esta oficna? . | st [No| NswR |
) Si ta respuesta es NO, diga cuanto pagg; ace1atlsoes( )  bjoet1a2d( ]  c)de2iasoles()d)de St solesamas( |
8.3 | El personal de esta oficina fo abendit en el Idioma que usted ysa? st | Nol NsNR | ‘
4 |,Como calfica a atencion recibida por el personal de esta aficina?; a)Muymala( | B)Maa| ) c)Reguiar{ ) d)Busoa( ) €)MuyBuenal ) .E.!H
8.5 | Cuanto tlempo despuss de presentar 1a sobchd 1ecRi respoestay s enerd de o auizacin del Programa? [ ___ahos/____ eeses 1 NSINR | NA
| 86 |Actuamente, esta vigente la autorizacion para el cobr de I pansitn del Usuaro? ‘ s [wol weam |
[ Scsm;maxm?om;vmznoz.aoBoSERzuoz NO CONTRIBUTIV?, ¥ i
9 $s_u=§s se cobra la pension del Usuario? | 5] wol _
|81 [, Quién cora la pension del Usurio? " Usuano | b) Persona autorada para cobrar{_) ¢} Persons com atorzacén en rimde || d)Persona que cobea per sin aukorizacion | ) q
:tit.%ﬁzgaiiﬁar?ir pasea c§a<§s§
92 [N' DNI ée la patsona que cobra por el usuario: 193 [Rsiidos y nomtres de is persona que cabra por &l usuario _
94 |Fecha de nacimiento de |3 parsona que cobra por el usuano - i1 ! 195 [Edad g Ia perscaa que cobra por el usuario;
96_[Sexo da 1a perscoa que cobea por ol usuario: Ferening | ) Maseuina| | _C Tesdonolceler de 1a persons que cobra por el usuar
98 [Reside en la misma vivienda con el Usuario? S Ne( ) _8 _Pgsﬂa.msosag Mecra{ ) Padre{ | Ot
10, Se cobra la pension del Usuario, correspanciente al bimestre julio-agosto (Padron IV-2020) (S'. 300) ENEE
10.4 'Doainﬂzog%ﬂnﬁsssgre!i n? | .
|18 cobrt a pension del Usuareo, comespondiente a bimestre setiembre-octubre (Padra V-2020) (5. 300 s Tha NsR |
"1 _oaa!nm_.zo recise 4Por qué no 8803833&3
12 &mmszoss.ﬁa_hcsh corespandiente al bimestre noviembre-diclembre (Padron Vi-2020) (S/. 300) woth  he saliod o el o?io ﬁ&ss | §< NO| NSMR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICEMBRE (Padrtn V1-2020)
13 |, Usied ha tenido oficultades para cobrar la pensian cel Us suaro? , ['si [ no| nsmr
_ G-BRB;QP«. 2 la Progunta 14 y siguientes)
a) |LaOMAPED noewiola solichud 0 autnizacion d cobro al Programs ()
\ b) |} Programa Contigo demora el kamee de autorizacitn de cobro {)
¢) |Dificil acoeso al bancotcajers ) B
\  Custes son s dicutades que se presentaron para cobrar 3 pensidn dat Usiario? B e —— L)
w (Puede marcar mis de uns o) Na abonaon 2 Guenta cel usaro ()
opcioni} ) |Blogusarcn la caeela del vssaro o .A._
g) |Pérdida de tarjeta del usuano )
Precise
h | h) |Cwos ()

r l
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C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Pasrén V1-2020)

14 |Le pagaron completo el manko de fa pension del Usuario en el Banco /Agente?
15 | Le brn ion preferente en & Banco = T 12w e
o. @\mgng e o s W. mﬂ\o n PMMCM» :Mv—\rcM\nu .ﬂm\wao.w C.DLJ_GWJ..\W;- &
| 1 ,om_wgsgwmﬁgiuéugagagwaiggg&?%g NSINR
17 | Como califica la atancion recibida por el personal del Banco/Agente?: _-_z.eain..:.:toso.gawsﬁcagwsc NSINR ﬁ.l
€3, UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACIONIAGENTE BANCARIOICAJERO (Correspondiente al Vi PADRON-2020) A
18 |.Cué meaio utiizo para trasiaderse af lugar dande cobra 1a pensitn del Usuario? |a) Canunandortd] b) Transporie plbioo | ) ¢} Botel pscue-pecust Chakupa ) &) Acémila | ) o) Oros: espacioue | nsmR [Nal
19 |Cuanta fiempo demora en llegar al bugar donde cobra a pension del Usuaio? | ___ dias £V hoass  _¥ Ominutos | NSINR |NA |
20 |; Cuanto dinero gasté para legar 3 lugar donde cobra la pension del Usuaric? | a) de 120 scles ( ) b) de 21250 )c)de 512 100{ }d) de 101 solesamis( ) ||| nswR .&
21 | Esté de acuerdo con fa ubicacitn del lugar donde cobra |a pension del Usuario? | st [No| wsinR |
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO f.
D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL i’
. S e p— -8— |
22 |Enlos 4 ultimos meses ;el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicade con el Usuario para verificar e cobro e su pension? hw. — Ul& !
23 [En los 6 ukimos meses el Usuario ha recibido algin servcio complementario especializado, para contribulr a la mejora de su caildad de vida? | s T.oﬁ
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA ‘ = |
24 | Algin operadorrepresentante del Programa CoubgOMAPEDMUNICIPALIDAD, uso policomants i Programa para favoreoer algin canddato? e | s NSMNR
25 |OBSERVACIONES [ Lo gautria (G420 . :
RS v 2l Jf Rutaas. e n
36 [RECOMENDACIONES _ Ooy . o
wdia DATOS DEL
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
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 Apellidos: A I0oCL 1 ABGREITA IEeonns pascunl |Nombresy Apellidos: [shd e Eowey Gorsg
DNI: N0 S0 H2 32 DNL: womAsSh &
Cargo: Voeal - Cargo: ] Retul ey
nou“wo-r electronico: — Correo electronico: Junin Ave v pers @ W.z/c,/. o™
[Teigfono: [Taeq 38 28 0 Teléfono: AN EL\Y




RELACION OE USUARIDS DEL PROGRAMA NACIONAL DE ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA EN
SITUACIGN DE POBREZA - CONTIGO

ESTADO EN

PROVINCIA DIETAITD oI WOMBRES ¥ APELLIDDE i

SATIPD [Mazamani 13584635 |DAMASD PECRO PARDD VEGA CONTIRUADDA

[saTiPD |hszaMER 1742041  [FAUSTA BENDETU ALMORACID CONTIUADOR

|gnn:| MAAZAMAR] [4ISTSE0R | ANA CAMARGD LAVADD CONTINUADOR

SATID MAZA AR AOTIETHE | MARLA BONANA ASTO JERY CONTIHUADOR

Eﬂmm MAZAMER] BSA3338 | AMANDUA SONU APOLINARID ENRACUE CONTISUADDA

SATIPD MAZAMAR] 81573568 | FRANCISCO AVIER PASTOR ROCCA |CONTINUADOR

SATIPD MAZAMER] |41587554 _|IANETH ROMANA MO ATAL CONTINUADOR

SATIRD |Mazamani &3I58726  |SALIL ZENOM SOTO FLORES CONTIHUADOR

SATIPD |Mazameri 4T138ED  |HELLEN MANCY CAMPOS BENITD CONTISUADDA

|samiPo |mazamen leTossdad  |GLADS CONSUELO INGA SUCUYTANA CONTIRUADOR

[saipo |Mszamen l62121310  |MAARCELA ROIAS CASAS CONTINUADDR

| [Mazamani 4196605 | WATED SAMLIEL HUMTA BALLADOLID CONTIHUADOR

[5amiro [Mazameri &E320007  [CLVIA YOISELY CHURAYD RAMIREZ CONTINUADDR

SATIPD [Mazamer 42562036 [IDSEFINA FALCON FLORIDE CONTIRUADDA

SATIPD [Mazamani 42303099 [FaCHARD CHUMPE TOMAS CONTISUADOR

SATIPD MAATAMAR] AE34RRDD | IHINATAM F5AL CUNTAMA DE LA CRLZ CONTIUADDR

SATIPD BAAZA AR SEIG0A5T | MANIMA WASOUET VELD CONTIUADDR

SATIPD MAZAMAR] (EI3EA] | ANDREA PAHLIACHO AVELLANEDA CONTINUADOR

1E51S |IHIN Emm MAAZAMAR] BOINLT0L _|LGBETH ESPINOZA CARHUANCHD CONTISUADOR
1G53 |IHIN SATIPD [MazAMARI BOSL4B0E  |DSHIRD CESARIT RDOUE MELLAN CONTIUADDR
16521 [RUNIN [5ATIPD |mazamen BOSL4930  [MFC CONTIUADDOR
16521 [IUNIN [5aTIPD |MAzAMAR BDEEISAD  [VEFM. CONTINUADOR
1E5Z3 [IUNIN |samiPD |MszamER BICSGEES  [MM.ARA. CONTIMUADOR
16534 [HUMIN SATIPD |MAZEMER) E1380053  [EYIG CONTIUADDR
16575 [RUNIN SATIFD |mszamen BLTISE7  [LIMER CONTIUADOR
16535 [IUNIN SATIFD |Mitzaman BIE5EA04  [EGLF. CONTINUADOR
1ESZ7 [HUANIN SATIPD |MszameR B1327401  [RAGL CONTIMUADOR
16528 JAURIN [saTIPD [azanem BIS9365  |ELC CONTISUADDR




