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


http://www.comitedetransparenciayvigilancia.org/
mailto:junin.rrctvcperu@gmail.com

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

CASO
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N° 061-2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 22/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MIRANDA PASCUAL MARIBEL MARGARITA 3. NUMERO-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: | 22/12/2020
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 | PENSI N 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 22 /12/2020 Durante la entrevista telefonica realizada a la Sra. Sonia Erlinda Lujan lldifonzo con
DNI N° 47144190, 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, se le pregunto si en el Banco de la Nacién del distrito de
Mazamari le brindan atencién preferencial; respondié que No. Al respecto la Sra. Erlinda,
manifestd que “el 12 de diciembre del 2020 me apersone al Banco de la Nacion a realizar
mi cobro; el personal de seguridad no me brindo atencion preferencial a pesar de observar
que soy una persona con discapacidad (ceguera ambos 0jos) estuve realizando mi cola

desde las 8:00 am hasta las 10:00 am en comparniia de mi hijo de once (11) afios”.

| 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 Nacion 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 condicion alguna.

Que el Programa informe o0 comunique oportunamente a todos los usuarios o familiares
sobre los procedimientos que establece el Banco de la Nacién para tramitar la tarjeta
Multired y no tengan que estar pasando por situaciones incomodas o lamentables.
Brindar monitoreo permanente de parte el Programa que permita identificar situaciones
criticas que dificulten la adecuada atencidn, 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.



43

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (04)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 484- 2020-JUN-D (3 folios).
2. Copia de padrdn de usuarios (1 folio)

Responsable Regional



44

— S

| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA -
yional: 942161273 N
ﬁ_..%_m_as_z,..sxa__a.s.ﬁﬁ FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANGIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROG

s [Fechade la entrevista: [ g21 i1 20] | b |Hora de entrevista: NCIO: [ F ope, FANAL _uu;ov:_
1. DATOS GENERALES DEL USUARIO: o s ‘ ] ;
¢ [N ONI del Usuario: ¥ HHL 9D d_|Apellidos y nombres del Usuario: Sonzt Evsnon fuy b Tiestonzn |
& |Facha de nacimiento del Usuarlo: 7q) b3 (1R I |Edad del usuario: a9 —
g |Sexo del Usuario: Femenino( %) Masosiro( | | | Telétonolcelular del Usuario: 1 gs0202218
i [oeParTAMENTO: JUNIN , . J |PROVINCIA: S4YT PO I
Kk |oiSTRITO: B y -MAZartona s . i&:bov!»-.mxotcme!o“ ST DD*o__,Mv Loverugana)
Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: : g
1 |E1insormante es: _ .Etu?q@vazas?ﬁmugi. } <) Persona con autorzacidn en tramite () ) Persona que cobra, pero sin autorizacon | )
(Advertencie: Si &l informante es el proplo Usuario, pase a la pregunta 2 y sigufentes)
R DI del Informante: . 12 [Apelidos y nombres del informante:
: Facha de nacimiento del Informante 1 I / 1.4 |Edad cel Informante:
: | S0x0 det informante: Femenino( )  Masadino( ) 1.5 | Teléfonoloatular del Informane:
1.7 |idioma predominante de Informants a) Castelono [ Espalidl | ) b)Quechua( ) c)Aymara( )  d)Ashaninka( ) ) Awaiin( ) 1) Ovos:
1.8 [Reside en la misma vivienda con el Usuano? | son . | 1.9 |Relacion de parentesco con el Usuario: |Madke( ) Pacre( ) Owo
lw-...msuma? mbre de Usinario ) ya sabe que es cmgaamvawusuga% - &szo
"3 |, igin miembro del hogar ya sabe (sabia) que elfa Sifa. (Nombre de Usuario ) es Usuario dol Programa Contigo? = o | N0
3-38!5%»: suspendoer a aplicacion de esta ficha de entrevista, indagav bien esta s i.-n&::%s-;q:t:n&&
n. Boommo ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA ‘ - |
K e solichd |a afiliacion del Usuaro i Programa Contigo? _ [ 5| w0} .a;t
?335%?8.::{38% . - o = /| el
41 pmanigﬂig&_nu&nﬁ?eaﬁggggg , ez.ﬁoosa&o.ivmcxu !ma%gnnﬁv.ﬂaannbz:oo ..!2 v so§| = _ NSINR
42 [ Fue gratuo el tramée de afifacidn en esta oficina? [ o vo] NswR
a) i la respuesta s NO, diga culnlo pago: _ 8)de 1210 scles | | s%:.a. ) cin_.ss...:._.ea_.aa.an:
%c L1 personal de esta oficng lo atendid en el Idioma que usted usa? ‘s fwol Near
m 4.4 | ,Como calfica 1a alencion recbida por el personal de esa oficina? aoyraal ) BIMA( ) o) Rogulr () o) Busoa () )Moy Buena()
45y anko Bempo despus de presentar a solcitud Fcibi f0SpUESIDy se endert de i aliaccn af Programa? — wol B> _smesl
_ u%miu el Usuario es también Beneficiario del Programa Pensidn 657 e T = : ] 8 I@/
[ 6 |¢Actuaimente, acﬂgggiggﬂoﬁrg:ﬁeggi@% _ ‘ - O




(@)
4

[

U!sa:.cggnﬁosoc%sngg&_is&g POBRE EXTREMO? | | s¢/| No| NsmR |
. .kgtggsipgum;gzooegi» :
8 |¢Se solicitd la autorizacion para el cobro de fa pension al Programa Contigo? | | s [ No| NsmR (WA
(D¢ marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 9 y siguientes) ? N
8.1 |4En qué oficina presentd la solicitud de autorizacién?: 1) Municipalidad - OMAPED ( ) b} Sade central de! Programa CONTIGO -Lima { ) ) Otro, NSIR
8.2 |;Fus gratuito ef tramite de la autorizacitn en esta oficina? | s | no| wswr
a) Sila respuesta es NO. diga cuanio pagé: a)celatsoles( ) bjdet1a20( )  ¢)de21a50soles|)d)de5!solesamas|( )
8.3 | ,E) personal de esta oficina Io atendkd en ¢f Idioma que usted usa? $ | NO| NSNR
8.4 (;Como calfica ia alencidn rechida por el personal de esta oficina?: a)Muymaia| ) b)Mala{ | c)Regder ( ) d)Buena{ | o) MuyBuena( ) NSNR
8.5 | Cudnto Sempo después de presentar la solcitud recbio respuesta y se enterd de ka autorizackin del Programa? | ____awsl_____meses/ NSAR |34
8.6 | ;Actualmente, esta vigente la autorizacion para el cobro de la pensitn del Usuario? sl [ No| NSMR |
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
9 | Actualmente se cobva la pension del Usuario? | s [ no|
94 |4 Quién cobra la pension del Usuario? [a) Ustuario ) b) Persona sutcrizads para cobrar () ¢ Persona con autorizacén en irémite () d} Persona que cobra, pero sin autorizacén{ ) |
(Advertencia: Si of usuario es quien cobra Ia pensién, pase a la pregunta 10 y sigulentes)
92 |N' DNI de la persona que cobra por el usuario: f5%e _u.. _g‘guergeaﬂaﬁag
94 |Facha ds nacmianto de la persona que cobra par e usuano : AT f e : g
| 8.6 |Saxo de la persona que cobra por ef usuario: Femenino { ) Mascuino{ ) :
98 _m.&as_aai.-siauﬁz.sg 7: INO( ) 0 e u.. .T.;_wa.tns%a&__is&isﬁ Madre( ) Padre( ) Oiro:
10| Se cobrd la pension del Usuario, correspondients i bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020) (S/. 300) _MLS_ NSANR |
101 |De marcar NO precise ; Por qué no se cobrd la pension? |
1156 cobed fa pension del Usuarko, comespondiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020) (S/. 300) | s\ wo| nsmm |
111 |Do marcar NO procise ¢Por qué no se cobrd la pension? [
12 | Se cobed ia pensitn cel Usuario, comaspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén VI-2020) (/. 300) [ s no| NsR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén V1-2020)
13 | Usted ha lenico difcutades para cobrar fa pension del Usuario? [ [ wo[ Nswr |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y sigutentes)
‘ a) |La OMAPED no envid I3 solicitud de autorizacisn de cobro al Progrema ()
b) |l Programa Conligo dermora el rdmite de autorizacion de cobro ()
c)

Dific acceso al bancalcajero N S realize s Moces 3¢ ﬁnj
\_ﬁ  Cusles son as difiouiades que se presentaron pars cobrar a pensidn del Usuaria? d) _|Bancolcajero cevadaing aiende () e \ay ou.d e \. pie m_.&S‘.CPP pa A

(Pueda marcar més de una o) _[No abonaron Ie cuenta del usuario () dae N € o O, Seaps i
opcibn:) a |Bloquearon ta cuenta del usuario ()
9) |Pérdida de tajeta del ususario i)
Otros { ) Precise:

Z
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Israiﬁ.sséssgaio%..E_S_.&cesos.;nggg .

@qgg DEL g:oo DE LA NACION IAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE :Oﬁkgn.o.n.mtoa 2020 (Padron V1-2020)

‘ = |58 [ no| NsMR [NA

15 |¢Le brindan atencion preferente en of BancoiAgente? = s NSINR | NA

16 |E1 BancolAgente ests adecuado para tender 3 personas con discapacdad? flove iy on wwces, vrtenes ospocioes) st | No| NsWR WA

17 |£Como calfica a atencién reciita por o personal del BancolAgente” [8) Muy ol ) b) Mt () ) Raguiar () d) Buena () ) Muy Buena () TS, NSNE WA
ca. czns.ozgoas_.;»s»ooa?»Cgkgs;zggggﬁoas!%:s‘gﬁs

18 agg&zuooluniﬂucuzo!ggrgicgg n) Caniinanda | vc.—!g?zgzcm&%g. ) d) Acemila( ) e) o.aqii NEMNR [NA

19 oﬂgggusuww_iﬁgg_-ggsgq —dlas/ 882 20 minos NGAR 1A

20 | Cubnlo dinero gasth para fegar  lugar donde cobea ta pension del Usuario? .e..ss!cpz&x.sﬁ jc)de512100( )d)de 101 soles amds{ ) NS/NR | NA

21 |4Fsth de acuerdo on ks ubicacon del lugar donde cobea 1 pensin cél Usuro? R NO] WO | MA

IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO

D. SOBRE smsﬁza;oioamozo;m«mssr

22 |Enlos 4 (ltmos moses ﬁo_v!wgzaooz%mooa-.vaogmtim&.;aonoB &l Usuaria para verificas el cobro de su pensian? NO| KSR

23 [En los 6 utimos meses ef Usuario ha recibido akgin servico complementario especialzado, para contibulr a a mejora de su caiidad de vida? 8 | NO

< TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

m §=;.H=Hn>_’g<z°c8§§§§

25 |OBSERVACIONES

Agun operadorepresentante del Programa Configo/OMAPEDMUNICIPALIDAD, usa politicamente el Programa pera favosecer algin candidato?

si [wd] NsWR |

L | husle . SOl
26 xmnO!mzo»QOxmm

LD D7 bon o hand UcS,c we R

| 1T Meividary ucﬁmb zevoc A r_:.rs.;b £\ %A Yl ner C:_O o¢ {1l anes

[ 4082 W-.ﬁ

oD BONRYR £ AL VACeD On o =Dy 1 .s»m Ue fSgRvar
N so facehS R el_gecsos

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA QUE COLABORA CON EL REGISTRODE LA

INFORMACION

DATOS DEL WIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos MeLd el M eeceesTh YR zason Poorual (Nombresy Apeliidos: Thnalmd Fowmy© ©Gréd
DNI: lr—o o822 _g :OAMP#MOW

Cargo: QoL B \_MI-HR RETVE oy

Correo electrénico: s orreo electronico: juate Arctveprn@emdil-{ o
Teléfono: [LA T S >0 (Teléfono: GYUS 60\




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

W | DEPARTAMENTOD DIETAITD oI WOMBRES ¥ APELLIDDE mﬁ
LE50L [WHIN SATIPD [Mazamani 13584635 |DAMASD PECRO PARDD VEGA CONTIRUADDA
1650 [RUNIN [saTiPD |hszaMER 1742041  [FAUSTA BENDETU ALMORACID CONTIUADOR
16503 |ImIN |gnn:| MAAZAMAR] [4ISTSE0R | ANA CAMARGD LAVADD CONTINUADOR
16504 [WHIN SATID MAZA AR AOTIETHE | MARLA BONANA ASTO JERY CONTIHUADOR
15505 JIUMIN Eﬂmm MAZAMER] BSA333E | AMAANDUA SONU APOLINARID ENRICUE CONTISUADDA
16505 [IUNIN SATIPD MAZAMAR] 81573568 | FRANCISCO AVIER PASTOR ROCCA |CONTINUADOR
LE5T |WMIN SATIPD MAZAMER] |41587554 _|IANETH ROMANA MO ATAL CONTINUADOR
L6508 |WHIN SATIRD |MazamARI &3158726  |SALIL ZENOM SOTO FLORES CONTIHUADOR
LEEEE [AAHIN SATIPD |Mazameri 4T138ED  |HELLEN MANCY CAMPOS BENITD CONTISUADDA
{B51D [HANIN |samiPo |mazamen leTossdad  |GLADS CONSUELO INGA SUCUYTANA CONTIRUADOR
16511 [UNIN [saipo |Mszamen l62121310  |MAARCELA ROIAS CASAS CONTINUADDR
16512 [WHIN | [Mazamani 4196605 | WATED SAMLIEL HUMTA BALLADOLID CONTIHUADOR
16513 [IHIN [5amiro [Mazameri &E320007  [CLVIA YOISELY CHURAYD RAMIREZ CONTINUADDR
LG54 [HMIN SATIPD [Mazamer 42562036 [IDSEFINA FALCON FLORIDE CONTIRUADDA
LE51S [IUNIN SATIPD [Mazamani 42303099 [FaCHARD CHUMPE TOMAS CONTISUADOR
LE51E [IHIN SATIPD MAATAMAR] AE34RRDD | IHINATAM F5AL CUNTAMA DE LA CRLZ CONTIUADDR

SATIPD BAAZA AR SEIG0A5T | MANIMA WASOUET VELD CONTIMUADDR

SATIPD MAZAMAR] L0T36E] | ANDREA PAHLACHO 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




