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
Teléfono Nacional: 984056206

CASO

N° 076 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 15/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MEDRANO ECHEVARRIA GILMAR ALBERTO 3. NUmMERO-DNI: 47147547

. ) 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: | 15/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: CHUPACA
9. DISTRITO: SAN JUAN DE ISCOS 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL
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: 1 PunTOS CRITICOS: 1 Punto Crtico

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

El 15/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd via telefénica a la Sra.
Karina Armas Argume, Responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de San Juan de

Iscos, se registré el siguiente critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista telefonica realizada a la responsable de la OMAPED,
se le pregunto si durante los ultimos cuatro (4) meses del afio 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 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.

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 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 paginasi/folios: (03)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 362- 2020-JUN-D (3 folios).

Jessica Rojas Dominguez \

Fesponsable Regional



Teléfono Regional; 942161273
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ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

EUDIGD I'lP_,‘?_é_E,_QI]E[HU N-C

a |Fecha de la entrevista: N V2 [2o12 ) b [Hora de entrevista:

[INICIO: | o7 oo [FINAL: | A5 785

L DATOS GENERALES DEL INFURMAHTE (Representante de OMAPED):

¢ [N° DNI del Informante: MY3fsécq T d |Apeliidos y nombres del Informante: | Alcenas Argom e Waiina )
o |Fecha de nacimiento del Informante: i) [ oS5 [/FEY |t |Edad del Informante: A% . ]
g iSexo del Informante Femanino { 5 ) Masculino [ ] h | Teléfonolcatular del Informanbe: FEF FL goc T I
f meﬁﬂ nlguml discapacidad: marque SLE ) HO (=) | | |Fecha que inicié labores en OMAPED L3 | B3 jEelY)
k_|Nivel de instruccién del Informante: | a) Ginnivel{ ) b Inicial { } ¢)Primaria( ) dSecundara( | e)Basicaespecial{ ) fTécnico| )  g)Superderdd |
| |idioma pradominanta del Informante: 8) Castellanc / Espafiol { 3 b} Quechua{ ) n] Aymara({ j d)Ashaninka{ )} e}Awailn{ ) ) Obros: . .
m |DEPARTAMENTO: JUNIN | n [PROVINGIA; ] ¢ hopacoe )
ii |DISTRITO: Son \uun Jo Jocos | o |Direccién de la Municipafidad: | e Dgunes el
Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
n SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA _ ) -
1 |4Usted sabe n qué consiste &l Programa Contigo? TOGrR L aar i FaSTLRER 1 & i || o[ NSINR
2 |4Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Dmnga’? Bars . : | Bt NO| NSINR [NA
3 |¢Usted conoce las medalidades de afiliacion al Programa Cantige? i LAt e 30| NO| NSINR [NA
4 | ;Usted conoce el dormatoe para Ia affliacion de usuarios {formata FC 10007 Saia 85| NO| NSINR INA |
_§ | ¢lUsted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiiacidn al F‘rcgr‘ama Cond| (Fana cn 4= | Bha NO| NS/KR NA
§ |¢tsted ha realizado algin irimite de afiiecion &l Programa Corliga? [/ No| NSINR [na
(De marcar NO, pase a ia pregunta B y siguientes) o o -5 meses e F gespueais
7 |4Es gratuito el iramite de la solicitud de afiliacin en esta oficina? |& [no[ NsmR |
7.1 [De marcar NO, diga cuinio es o costo: | aldeTaflsles( | b)deiia2l| ) cjde2taslsoles| ;dhdeﬁmeaamaﬁ[ ] |
E. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: B
B |4Usted conoce lag pautas para envier solicitudes de auterizacian de cobro al Programa Contige? B | NO | NBNR [NA
9 |4 Usted ha realizado aigin rémiie de autorizacion de cobro al Programa Contigo? N | NO| NSINR [
{De marcar NO, pase a la pragunta 11 ¥ siguientes) L i S )
10 |;Es gratuito e irsmite para lz autorizaciin de cobro en esta oficina? | |67 | N[ NSINR |
1.1 |De marcar NO, diga cuénto se paga: [ a)detaf0soles( ) bjdetia20{ ) c)de2iailscies| ) d)debiamés |
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |; En su disirito se realizt la enfrega de Ia pansitn, comespondiente al bimestre julio-agosto (Padrin ron [V-2020)7 |2 | NO ! NSINR |
(111 | D marssr NO pveciss  Por qué no s realias? i ][ """
12 | En su distrito s= realiz la snirega de |a pension, cormespondiente al bimastre setiembre-octubre (Padrén V-2020)7 [ o] NsMR |
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B | | COMITE DE TRANSPARENDJA VIGILANCIACIUDADANA

|¥:}2§§,’:§ E:E::.'Jf.' 333.}2,}5.?’2 =  FICHA DE ENTREVISTA -

A : - SEDE REGIONAL JI.IHiH ; : I
VIGILANCIA A LA GI‘:ETIDH DE LA EHTEEI:‘A DE LA PENSION NO'CONTRIBLTIVA + GESTION-DE ncnmmmmmnm ﬂEL F‘HEI:RM'A {:mimu

'ENTREVISTA ALEEEPDM DE LA OMAPED
121 [De mamwr-.'t}nrmsa £ Por qué no se realiza? |

4 En su distrite se realizd s enlreqa de |a pensidn, corespondients al bimestre ire noviembre-diciembre fFan‘mn".l'l -2020)7

| BU[NO| NSWR |

|__|C1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén V1-2020)

|14 |¢Llegaron quejasireciamos ala OMAPED sobre el cobro de la pensifn da Usuarios? _ [si[RE[NsSHR [

U iDe marcar NO Pase a Iz Pregunta 15 y siguientes) -

#1 | Cugles son las principales guejasiraclamos que legaron & OMAPED sobre ol cobre de |a | a)/La -DI'-.-IAF'ED no envid |a solicitud e autorizackn de cobro & F'rugana T_;

| e}No shonaron | cuenta del vsuario

|pension de usuarios?  (Pueds marcar mds de una opeion:) 1lsl Programa Conliga demora el ramile de autrzacion de cabrg [} B
1 Dificil acceso a bancoleajers () — —
dllﬂantm'n@en:r carradono aliende

[
{ }
f)|Bioquesron |a cusnta del usuaria (|
()
()

' . o) |Pérdida de iarjsta del usuaro
:  hj|Ctros .
IIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

Precise

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

15 4 E1 personal de la OMAPED recibio capaciiacian sohre el process o shliacan y elabaracian del padrén por parie adl Programa Configa? | BINO| NSNR ]
(D marcar NO - NS/NR Pase 5 la Pregunta 16 y siguientes) L . -
151 |4 Cudl fue la modalidad? a)Presencial [ ) b) Virual (5 - |
.| 152 4 Cuanias veces recbio capacitacidn sobrs &l tema, en & dHima afio? 8} Tsolaver [ ) b} 2 vaces &) chiveces| ) didvecesamas [ ) .' | NS/NR —J
 |'183]; Le capacilron en e Idoma qua usted usa? 1 1 | NO /| " NSINR !
_ | 184 Como califica |a capacitacin brindada por &l Pragrama?: [al Mu].- mata { ) byMaia{ ) o) Regular{ }  d) Busna [}Q &) Muy busra | ) ] NSINR | |
16 |£El parsenal de ks OMAPED recibis capacitacian sobre el process de ’rramﬁamnr:'a Hy enirega de ia pensidn por parte del Programa Contigo? -4 HDEBE ]_
__l{De marcar NO - - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y sigufontes) - L -
181 | ¢ Cudl fue la modalidad? a) Presencial | ) b) Wirtua! (3 L _
162 |/Cusntas veces recihid capacitacion sobre ol lema, en e fimo afo?  |a) 1 solavez { | bj2ueces (5  ¢)3veces( |  djdvecssamas | ) LT N
163 |/ Le capacitaron en el Idioma que usted usa? ' - B HWQ NSMR | .|
164 | Como calffica |a capacitacion brindada por &l Programa?: @) Muymala [ ) b)Mala( ) C)Regular{ ) d)Busna (34 &) Muy buena () _[ .| KS/NR ]_II
i, |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL i
17 |Enlos 4 (imas meses &H parsendl de CMAPED, realizb seguimianto & s usuarios pars verificar si estan oobrands s pansisn (vis ekefinics, 'A'hais.ﬁppu ko medio no prasancial)? NSINR | ,
18 |En los 4 Gllimas meses jE pragrama Contigo malu:u &l moniteren de entrega de la pansion no mﬂnhuh'.'a alos Usuarios? 1& NSINR '
18 (En los 6 Ofimos messs ; Se brindd algin senvicio comphementario especializado a J-:s 5 usLierios del F'r:lgrﬂna pars confribulr & ka mejoea d2 su calidad de vida? _|
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- : RESPONSABLE DE ED . | B |
20 émiﬂin[:nmnugann del Programa Confige no s mmunrﬂan:afn a) 16 diaz| ) B} 1 mes i £) 2 masas {7} d) Mas de 3 rmeses w MSINR |
| 21 |jLe resulta ficil commumicarse con |a sedi central del Programa Configo? - - _ K[ NO | NSINR |
(| 1 [oe marvr VO oo it .-
| 22 |OBSERVACIONES .J _
I - o5 fwesT = 1— che F Mo sEs crEn qpa_iiur:u--,
23 |RECOMENDACIONES _ ' | - Sole Tieae J Usoeadie
DATOS DEL MIEMERO VOLUNTARIO VIGILANTE - DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD TENICO REGIONAL -
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