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° 017-2021-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 Doce (12) 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° 072-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 073-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 074-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 075-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 076-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 077-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 078-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 079-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 080-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 081-2021-CTVC/JUN
CASO N° 082-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 083-2021-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 accién 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 solucién, 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 o
Teléfono Nacional: 984056206 CASO N°® 074 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: CONTRERAS ASTUDILLO JULIO BERNARDO 3. NUMERO-DNI: 07697356
4.0RGANIZACION/INSTITUCION gICL)J'\I?I)I,ID A?\liTIT\AAL\IFECP AA\PR(EI\[\/II,CA;\EAO\E)\I-/IFLANQA 5. CARGO: FISCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: YAULI

9. DISTRITO: MARCAPOMACOCHA 10. CCPP/DIRECCION: | MARCAPOMACOCHA

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DE ACOMPA AMIENTO 12. ; DONDE SE APLICO | OFICINA OMAPED-ENTREVISTA

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA DE VEEDURIA? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 01 Punto Cr
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS: unto co

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

El 16/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté por llamada telefénica a la
Sra. Diana Guisela Silvestre Espiritu, Responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de
Marcapomacocha, se registré el siguiente punto critico:

1.

PERSONAL DE OMAPE/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION
CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante
la entrevista realizada a la responsable de la OMAPED, se le realizo varias preguntas sobre
la afiliacion al programa como son:

- Modalidades de afiliaciéon al programa contigo

- Pautas para enviar solicitudes de autorizaciéon de cobro al programa Contigo.

- Proceso de afiliacion y elaboracion del padron.

- Proceso de Transferencia y entrega de la pensién.

Al respecto manifesté que No fue capacitada por el programa sobre los temas mencionados.
La Srta. Diana, también dijo que en el municipio no tiene acceso a internet.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-
DE, que en el numeral 7.2.3.1. destaca que; Esta estrategia “Contigo te capacita” tiene
como objetivo fortalecer las capacidades de los aliados estratégicos con la
finalidad de mejorar el acceso y calidad de los servicios de atencién a las personas con
discapacidad severa, manejo de los procedimientos del Programa, normatividad que
ampara los derechos de las personas con discapacidad y estrategias de acercamiento
y acceso a servicios dirigidos a personas con discapacidad severa.

Sugerimos al programa que se 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.

Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacién (mesa
de partes virtuales, numeros telefonicos, WhatsApp y correos electronicos) ya que las
OMAPEDs, Usuarios y Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar
ocurrencias presentadas sobre los procesos que tiene el programa.

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: (02)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 452- 2020-JUN-D (2 folios).

Responsable Regional
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_f COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
e R TS FICHA DE ENTREVISTA CODIGON°_!{ 52

SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

_monwu delaentrevista: = { TP [ b |Hora de entrevista:
_U>._.0momzmx>_vmmomr _zﬂoxiz._.m Azo—xduozﬁao ao Ov;vms

wicio: | 04520 JANAG (09 9%

c [N DM del informante- < 73 d TApeliides y nombres Gel informante: S3ILUESTEE ESp3RITU DTLNG ! E
¢ [Fecha de nacimiento del Informante: CHIT1 TSk RS 17 Edad del informante: :

Soxo del Informante | Zia_aﬂgﬁcrs. N N .. | Teltfomalcelular del Informante: G2 D.m.w»»o# g
J /

_ [Presenta alguna discapacidad: marque con X Si{ ) | [Fecha que inickd labores en OMAPED

Tk ﬂzz......a.as;..&sea.i = a} Sinnnel | ) ,‘ [ | ciPrmana( ) @) Secundana ( | e} Bisia especi | f) &k ) em%..éx —
_4 idioma predominante del Informante: ..n&i.!o\mgA I bjOvschua| ) c)Aymama| ) d)Ashammia| ) e)Awaun| ) f) O%os

DEPARTAMENTO: Tsarnl | n [PROVINCIA: ‘g dholT
n _9.350 M ERBCppoviseccd (s _ o [Direccion do Ia Municipaiidad; NTNSGOMD

Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 | Usled sabe en qué corsiste ef vﬁ_mam 035% (Para confimar (8 raspuests pvoa & infarmants que explgus b de ¢ punio) S| NO | NSNR
2 cUsted conoce ks requisitos para ser usuario dal P@@dm 036% {Para confionar (3 respuesta pvd &' infrmante gue expigue brevermants & punfo) N wﬁ \...!o.x.l-o\a.‘c! NA
3 1¢ Usted conoce fas modalidades de afilacion al vso.t:u Contige? {Para conlmar e mespuests paa & infamante que exphgue b e ¢l punio) SITN NSMNR |NA
4 |4 Usted conoce & formaic para ta afilacon de usuarics (formato PC 10007 (Pars confimmay ls respuests pvda & informiante que exphque brevements el purto) Y NO | NSMR [NA
5 |¢ Usted conoce |as pautas para enviar solaitudes g2 afiliacicn al PBB:& Contigo? {Para confrmar 4 respuesta pda & infarmante Que sAphgue Brevemants &f puns) NO | NSINR |NA
6 |;Usled ha realzado algin Iramile de affiacitn al Programa a Contiga? $ | NO | NSNR [NA
(De marcar NO, pase a 12 pre a8y Sigui ) . ! A
7 |LEs gratuito & wamee de fa solcitud de aliiacion en esta ohona? , e I Slyl %O ~ NSAR |
71 mx._s.a..zo diga cudnto es el costo: ._.:_m a 10 soles () b)de 112 20( ) c)de 21250 soles (| d) de 51 scles amas | ) -
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO no=4n_wc=<?x == "l = N
8 |¢Usted conoce las patas para enviar soliciiudes de aulorizackin de cobio al Programa Contigo? = NO | NSNR [NA
9 ¢ Usted ha reaizado aigin vamie de  autanzacion de cobra ol Programa Contgo? _ S N s [ wal| Nycx
| (De marcar NO, pase a ?388 1" :acl.,:t&,
10 |;E= oﬁ:ao&:!:s uu«»sgﬁnaoa:%ou?og esta oficina? - _ W. Z no _ KSR _
10.1 [De marcar NO, aconisoSnwom - a)de 1a W solkes|)b)de11a20()c)de 2t aS0soles|)d)oe st amis()
0 SOBRE LA mz.:amo> DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
ﬁ 1 ?m_._ su distrito se realizd 12 enfrega de a pension, correspandenle al bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020}7 BEILOR I
_ _.:. _?%zognvégaumam.n% T -r.!lﬁ o ~

13 |,En su dstrito se realiza. la entrega de 1a pension, cerrespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron V1-2020)?7 _ § _ NO _Er

12 |6 En su Bsirio se reaizd Ia entrega de 1a pension, cormespondiente 3l bimestre setiembre-octubre (Padrdn V-2020)7 | st|No | ﬁ
121 _93-3, NO precise ¢Por qua no sa realed? |

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020) .

C
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ABuitn!tos-ﬂurgG:eioata / _
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| hj Diros J Precise:

1Il. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED [ASISTENCIA REMOTA) : .

[ 45 [, personal de i OMAPED reco capaciacon Scbre el proceso de afitacion y slaboracion dal paditn por parte del Programa Conigo? < © lola v P £S5 e TS na] wsmR |
{De marcar NO - NSNR Pase 2 la Pregunta 16 y siguieates) - T el fuwniupic N Y9NV cx&Eo
.9&«9:5558!&... 8) Presencial | | b viesal( ) I wienao+
152 |; Cuanlas veces recibid capaalacion sobre el tema, en el ulhmo ano? u) 1solavex| | b)2weces| )  c)dveces| |  d)dveossamis{ ) NSINR
153 |, Le capacitaron en of Idoma que usled usa? St
15.4 |, Cémo calfica la capactacion bendada por el Programa?. a) Muy maia{ | bjMaa( ) cjReguir| | d)Buena| )  e)Muydwera( )

16 | L€l personal ds ks OMAPED recitin) capactacion sobve el proceso de yansference y enlrega de 1a pansion por parts del Programa Conligo? SL|N
(Do marcar NO - NS/NR Pase 2 ls Pregunts 17 y siguientes)

[ 161 [ sl foe Ta modalidad? layPresencat| ) ) Vidust| |

| 182 | :Cuantas veces recitd capaciiacion sobre ef lema, e of ulime aho? a) feclavez| ) b)2veces | | c)Iweons( ) d) 4 veces amas | )

16.3 |¢Le capaciiaron ea el kloma que usted usa? S
dnphgﬂgsgggimaﬂgm&m. (a) Muy maks [ ) byMaa| | c)Reguar [ ) d)Buena| ) e)Muybvana( |

E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL

17 m_:S.i..s.Sa.EomnmquSQSOfvmc.gogw_S:!!ﬂeﬂu.ﬂwﬁﬂe%g!S!w!egﬁ!&iﬂ.gcﬁaB&asgsi st

18 [En los 4 Ultimos meses ¢ £ programa Contigo realzs e moniionso de entrega de 13 porsion no conlribuliva 4 1os usuanas? sl

19 [En ios b alimas meses ¢ Se brindd akgun servick complementana especiakzado 2 08 usuancs el Programa, para contribuir 3 1 mejora e su caikdad de vida? sl

20 .ﬁ“ﬁhﬂiﬁ.@a&guamn%S%gg! aj15cas( | b)imes| ) ) Zmeses | ) @ Mas de 3 meses | )

21 |yLe resulta fhol comuricarsa con ta sede central del Programa Consgo? si
U= %.n...&boa.ﬂs!zo\;n«ecg
Nnﬁowmg%gm‘M' _ A oo e Sy g BT 2 Ty T G P T B
WIWHow
23 |RECOMENDACIONES [
gqgcmrlmgézﬁg% 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
bres y Apeidos. TAAD WERNAE 0O COMTREROS, MUy LD T.!la:; Shllve RO Tee Covean
ONE o3 FISE e [ON:
Cargo: RADCAL A o
|Correo electronico: " Correo electromico:
Telédono: QQUEBER ST Telifono;




