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°® 080-2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 18/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: PARIONA TAIPE SAMUEL 3. NUmMERO-DNI: 41291106
. ) COMIT LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — VALLE ESMERALDA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: SATIPO
9. DISTRITO: RIO TAMBO 10. CCPP/DIRECCION: | RIO TAMBO

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

12. ; DONDE SE APLICO | OFICINA OMAPED-ENTREVISTA

GESTION DE ACOMPA AMIENTO | e o VEEDURIA? TELEFONICA

AFECTADOS:

13. CANTIDAD DE

14. CANTIDAD DE

45 PuNTos CRiTICOS:

02 Puntos Cr ticos

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):
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El 18/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisto via telefonica a la Srta. Flor
De Maria Naupari De La O, Responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de Rio Tambo,
se registré los siguientes puntos criticos:

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 pregunto si habia recibido
capacitacion por parte del programa Contigo sobre los siguientes temas:

- Pautas para enviar solicitudes de autorizacion.

- Proceso de afiliacion y elaboracion del padrén.

- Proceso de Transferencia y entrega de la pensién.

A las tres preguntas respondié que No.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista realizada a la responsable de la OMAPED, se le
pregunto si durante los ultimos cuatro (4) meses del afno 2020 el programa Contigo habia
realizado el monitoreo a los usuarios/as sobre la entrega y el uso de la pension; respondié
que no.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

c)

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 atencidn 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 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 pension 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 informacion, analizar
y hacer una retroalimentacion de los usos que se le da a la pension 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 que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-




DE, que en el numeral 7.2.3.3 hace mencion de cuatro herramientas tecnoldgicas
que permitirian facilitar el acceso a la informacion, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDS-
DE sobre el Plan "Estamos Contigo: Gestion del acompafamiento y articulacién
2020".

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.

Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de emisién 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 paginasifolios: (02)

1.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 449- 2020-JUN-D (2 folios).

Jessica Rojas Dominguez ..;.r:‘f

Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL JUNIN

,_,4ﬁ|; ono Regional: 942161273
Telefono Nacional: 984056206

f Fecha de fa entrevista:

ClNicio: [ w

b |Hora de entrevista:

CODIGON®_A1~G

.00

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA = GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

~

[FNAL: G e

|l DATOS GENERALES DEL Emoz!)zqm (Representante de OMAPED):

Fn N° ONI d¢l Infermante: QESD SAER d |Apallidos v nombre E_?u NAUPAES Deé L6 0 [IoROE oRily
_ de nacimiesto del Ink oL I i C N I [Edad del informants: _ hoW.!! s = 1
[T [Sexo dol informante Femmnno | 74)  Masculna| ) “h | Teléfonoicelilar dol QeSS0 o == ="
alguna discap con X S{ ) NOB = ,..x,w.g.misasg.-%mo B -y S A A S )
. :i_is.!nﬂot.m.?asc ) Sinpivel( ) b)lucid| ) cjPrmara( | d)Secundara [ | o) Bascaespecial | | ) Tecnco( | g) Superior £ |
xsmﬂ_ﬁg.&i znﬂi.!a\mﬁga (Y ®)Ovechea | | clAymaa( ) d)Astenna | | o) fwaun( ) A Ctos
DEPARTAMENTO: T win n_[PROVINCIA [ Batle o =
o |DISTRITO: Vs TARGO o |Di delaM e TbHonE o
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 [;Usled sabe an qua consiste el Programa Contigo? Para conhmar (3 epuesa pids al ink Que 91p6qus bravemente el purtc] = B[ NO | NSNR
2 |, Usted conoos los reguistos pea ser wsuano del Programa Conbige? {Para confinnar i respussla pids al ok que expl & purfol S | NO | NSINR NA
3 | Usted conocs Iz modaldades ce sflkacin al Programa Contiga? [Para conmat 9 (55gVe31a pATS 8l WOMIATID QU B0 olputel — s S| NO | NSINR [NA_|
B n.!&gtfagcﬂub&&g%aegﬂ?amsva583 (Para confrmar (s respuests pde al ek que exp o purfo} | NO | NSINR NA |
| 5 |¢Usted conooe las paulas para emviar salcludes de aliaciéa al Programa Conlge? (Para conhnar fs rsspuesta pads al snformante que te & punfo) S5 | NO | NSINR NA
6 |¢Usted ha redizado aigun framila da affiacion al Programa Conigo? = SI|"NE | NSINR [NA
(Do marcar NO, pase s Ia 8 y sigulentes = - S
7 |¢Es gratuito el vamee ce [a solciud de afitactn en esti oficna? ﬁvm.......o | NSWR |
71 De marcar NO, dga cusnto es el cosia a)os 12 ¥ sokes () bjde 11320 533.5«&8&923..:58:
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: R T
8 [¢Usted conoce 83 paulas para emviar solicitides Oe aulonzacion de cobvo ol Pragrama Contge? = =5 . S| N0 | NSNR [NA
9 J¢Usted ha reslizado algin trimile de autorizacion de cobro al Programa Cortiga? R ERENELE
(De marcar NO, lu..-.-uinil:ql!.i 4
10 [2Es gratuto of vamie para 13 38orzacen da cobro & esla oficin? u_l_wzo_ NSNR |
10,1 _O.gs Sa?!.ou»vau = -.?_-ss_uu:!nn:-ua | €)de 21 3 50 solas | .8?3»38:
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA vam_oz NO CONTRIBUTIVA): e o —
11 |, En su distnto s racied ka enlrega de 18 pensian, Saoo:agugr_ggznﬁ&» - SI [ NO | NS@R |
11.1 [ De marcay MO pracise ; Por qui 10 56 raslze? | . .
12 |4En su distito se realad I envega oe fa pansion, comespandenic al bimestre sebembre-octubre (Pedron V-2020]7 = s [ no | zs_mw [
12.1 | De mavcar NO precise , Por que no 5o regiad? | —
13 1¢En su disinko se read 13 entrega de 1a pensin, coreszondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7 s [ no [ _amR |
C.1. !ﬂ.ggg;ggg;ggr!mgzgﬂixn ggzm.zgs.g - i o
| 14 |;Llegaron quejashreciamos a la OMAPED sotrs & cotro de fa pension de Usuarcs?

ST Mg/ wsiR T

haosavut:h\g 15y siguienies]

]
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2) La OMAPED 1 emia Is s5kGI0d 0 aulozacon o8 cobro & Programa ()

gm.vagggo_%ﬁg de cobro [}

¢ Dfci actesa @ bncolcajero PP =
/ Bancalcafero cerasoing aEnds 0] —
o sonarcn § cumita del usuang (}]
Eiequzaron 13 caenia el vsuanc 7
Peesids de tarjela de ususio ()
I by Otos [ 1 Prease:
|, PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO -
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENGIA REMOTA) n —
15 [ L€l personal de la OMAPED recibio capackacin sobre o proceso oo #i1ackn y elaberacen del padran por parts del Programa Conlign? | S THp. NSNR |
(De marcar NO - NSNR Pase a s Progunta 16 y siguisndes) -
154 |, Culd lve 2 modaidag? 3) Presencial{ ) b) Vil { )
‘ﬂwgugggggzg. &0 ¢l Utero afo? 3) | solavez| ) B)2wces( ) cldweces( ) d)dwecesamas| | NSHR
(153 Le capacitarcn en el ldloma que ushed wsa? S| NO| NS
1184 ¢ Com calfics la capantacin bendarta por o Programa? AMyman| ) b)Mg| ) c)Regeler( ) d)Buenal | o) Muybuens| ) wSR
16 «mgecoz%moagﬂeg§z§8§§.~3§-8=3@88§&§86& S NSNR
D mavcar NO - NSINR Pase a fs Pregunta 17 y siguientes)
16.1 [, Cull L & modafidad? a)Peserca| ) bjVimud( )
L] »nglsagog!g;gc;s:g&q 9) 150 vez| ) BjZweoass( | c)Iweces| ) d)dwecesamss( ) NENR
16.3| ;Lo capactarcn en el Idkma que usted usa? Sl | NO| NSNR
164 |, Como cafifica b capacitacion hendada por o Programa? AMymaal )  bMdal ) cRequar| | diBuenal ) ) Muybuenal ) NSNR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL iy
AT |En los 4 ilimos meses Bl personal do OMAPED, realiz sequirmieno ks ususnos para welficar sl #stin cobrando sy pensin (via feeltnca, WhatsApy u oiro media no presencial)? St | NO .ﬁ«
18 |En ko6 4 ditimos meses 4 €1 programa Contigo realzd 8l mantord o entrega d |a pessiie no contribuiva 2 ks usuancs? & .Kuvi
19 |Enlos & Gliimos meses ;Se brindd aigun seno complemantand especalizadd a los wsuands del Programa, para conliban @ & mejr ce s caldad de vida? Sl | NO .ﬁ\
¢Haca cuana sempe un funconans del Programa N0 58 comunca con el £
s,vse;&mew%gromg Programa Contgo ..:.:_r I%aﬁ ) ¢} 2mases | | d) Mas de 3 meses | ) :&
| 1 4o rosuta taol comuncarse oon ka sede oenival del Programa Contigo? Gi N0 NGNR
3._95328:..!:! |
22 |OBSERVACIONES | Jo RESPONE RIAE  OMAPED  BSUM To EL G AR GE  On NOv: EribRe
| 23 [RECOMENDACIONES |
DATOS DEL MIEMBRO YOLUNTARIO VIGILANTE 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
Nombres y Apelidos: SAVe- P aRTont TAIOE [ Nembres y Agelidos: SHumD R Dwero Gavad
ORL: My 26 lig b ' Dl; f 1094 1S0%
Cargo: PEECT OGS 1 Cargo: Peule Tovw W —
Carreo electronico; Cerreo elecironico: Wwaveeh e ue@ic sand: Lovt
e $%890p 6 0%, Tedono: AuASCENY




